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Uvod

Bakald&ska prace se zabyva reminiséen /vzpominkovou/ terapii,,Reminiscetni
terapie je specialni metoda prace se seniory, kier&aloZzena na uznaniulézitosti
vzpominani.“ (6, str. 9) (Jlovek s demenci fite pi vyuziti prace se vzpominkami ukazat
svoje silné stranky, protoZze mistava zachovana jeho dlouhodoba @éana to navzdory
demenci, jeZz pa#n posSkozuje.” (4, str. 100Pro bakal&skou praci byli vybrani klienti
trpici Alzheimerovou chorobou. T Kklienti jsou z Pracheského sanatoria v Pisku. Jeden

klient je z v Domova dichoddi sv. Aloise v Plzni.

Préaci na toto téma, jsem si vybrala proto, 2enjse o daném tématu éatdoz\edét vice

informaci.

Starnuti je proces, ktery nas provazi celymma&ivotem. Z&ina od narozeni a koh
smrti. Reminiscence e @ispét ke zkvalitréni Zivota seniatr. Tvori duleZitou sodést
naseho Zivota,,Schopnost akti¥nsi vybavovat vzpominky pak zakladnim vlastnostem
lidské psychiky.” (5, str. 8Yzpominani davé&lovéku pocit, Ze sij Zivot plnohodnots
prozil, davd mu moznost pélit se o své zazitky s ostatnimitgolat zkuSenosti mladSim
generacim. V literatie je opakova® popisovano, Ze spra¥na pravidelg aplikovana
reminiscekini terapie u klierit s demenci iive napomoci ke zlepSeni celkového stavu
téchto klienfi, zejména pak kognitivnich funkci. Reminiscencksgior stava jediri@ou
bytosti, se svymi vlastnimi vzpominkami, zkuSenasamzdjmy. Pomoci vzpominkové
knihy nebo vzpominkového ktiku se vzpominky mohou uchovat po dlouhou dobu.

,,»Tendence vzpominat je spojena se snahou potbzam sob.” (4, str. 19)

Tato prace je rozfena na dv ¢asti. Cast teoretickou &ast praktickou. V teoretické

~s v Z Zv

casti je popsana pamy druhy a faze pa#ti. DalSi ¢ast teoretické&

7

asti je ¥novana
demenci, roz8leni demence, vyskyt,ifznaky a Alzheimerova demence jako takova. V
neposledniradé nasledujici kapitola je &ovana reminiscemi terapii, lI€ba, formy,
historie. V ¢asti praktické jsou stanoveny &wnypotézy, které jsou eéteny nactyiech

kazuistikach a jejich potvrzeni je uvedeno v diskuz
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TEORETICKA CAST

Pangt’ je zvlastni schopnost uchovavaijipmat a znovu si vybavovat informace. Ram
je funkce, ktera nam umnidje uwdomit si sami sebe, obsahuje vSechny nasemosti,

dovednosti a prozitky. (7)
U lidi z&ina vyvoj paniti ihned po narozeni.(3) Zakladni funkci p#irje uchovani,
organizace a uzivani zkuSenosti, dale @appmaha f piitrazovani vyznamu podti a

reakcim, vSemu, cdloveék vnima, citi. (2)

Model zpracovani informaci

Mnoho kognitivnich psycholdagdnes pirovnava lidskou mysl k potaci a pangt pak
k systému zpracovavajicimu informace. Na za&klaaho tak vytvéili model zpracovani
informaci. Podle tohoto modelu si Ize dany pgidrapamatovat pouze tehdy, jestlize se na
ngj za prvé obrati pozornost, kterd jej vtahne dolomi, za druhé podh musi byt
zakodovan nebotpveden do mista uchovani v mozku a i tsi jej lze vybavit pro

pozcEjSi pouziti. (1)

Paralelni zpracovani informaci

Model zpracovani informaci je ale pouze jen fedeazoi na to, jak funguje paéx.
Nekteti kognitivni psychologové odmitaji model zpracovénidrmaci a jsou zastanci tzv.
paralelniho zpracovani informaci. V modelu paradlein zpracovani informaci jsou
védomosti pojimany jako propojen& spojeni mezi tisici vzajemdma sebe {Bsobicimi

,,jednotkami zpracovani* — vSemi aktivnimi najedn()

Z casového hlediska uchovani informaci v ganse rozliSuji ti druhy pandti a
v kazdém z nich je zvlastni @gpob kodovani a doba uchovani ggové stopy. Jsou to
senzoricka pasv, kratkodoba past a dlouhodoba pa#i. Atkinsonova a dalSi auio
uvadsji i termin ,,konstruktivni pag™, jimz rozumime nové informace vyvozené ze
starych, tedy mentélni zpracovani novych infornpaehoci informaci uloZenych v p&tn
2)
14



1.1 Féaze zapamatovani si informaci

1.1.1 Do kratkodobé pandti

Kratkodoba neboli opetai pangt’ zavisi gedevsim na ni¢ naSi pozornosti. Proto jsme-
li vyruSeni zapamatujeme si skt jen velmi malo informaci. KP je zakladnim krokem

k trvalému uchovani informaci v pétna je proto dlezita. (3)

Sériova pozini kiivka

Prvni prezidentka americké psychologické asecidary Whiton Calkinsova fi$la se
sériovou pozini kiivkou. Sériova pozhi kiivka ma tvar pismene U a jeji Zaleni zn&i
sklon pamatovat si vice poloZzek na&aku seznamu (efekt primarity) a na konci seznamu
(efekt cerstvosti) vice nez polozky upréstl seznamu. Sériovy poni efekt Ize pozorovat
i u opic, holulé, kraliki a krys. Efekt primarity existuje proto, Ze prvnjgér slov ma vice
pozornosti a vic si je opakujeme nez ta ggEd U efektucerstvosti badatelé tvrdi, Ze
posledni poloZzky ze seznamu se |épe pamatuji ptetgsou stal€erstve v KP, jakmile

zatne rezkouseni. (1)

1.1.2 Do dlouhodobé pangti

Informace mZze byt genesena z KP do DP d#iumechanickym opakovanim, nebo
jednodusSim zZisobem - pouziti strategie propracovani. Jde oegfiiaktera je spojena se
smysluplnym uvazovanim o udajich a jejich asocladginymi poznatky, které jsou jiz
v dlouhodobé pasti ulozeny.Cim dikladnsji budeme takto schopni Gidaj propracovat, tim

snaze si ho poz{l piipomeneme. (1)

DalSi ¥dci ale gisli s technikou tak zvaného igacovani* —¢imz je mysleno ndptrzité

procvicovani i poté, co se zda, Ze je latka zaznamen&®ta Y1)
Dlouhodoba pa#t pracuje Iépe, pokud do ni informace ukladame pogtw uritém

c¢asovém intervalu, nez pokud se snazime do ni vidé# informaci najednou. Tento

fenomén je znam jako efekt rozlozeni. (BrestoZze penos informace do DP vyZaduje

15



casto notnou davku Usili, ¢ité druhy informaci jsou kddovany automaticky a agomeé
kontroly“. (1, str. 209)

Podle modelu zpracovani informaci tak kazdarmée musi projit jednotlivymi fazemi

pies procesy pozornosti, kddovani, uchovani a vydayen

Kodovani

Kazdéa nova informace, kteréighdzi do parti, je kddovana, saiésti tohoto kédovani
je piitazovani vyznamu. Koédovani Ize chapat jakenps informaci do kddpangtniho
systému. Bje se to tim, Ze nova informace jefazovana do sitinformaci jiz v paniti
uloZenych a dostava vyznam srovnavanigmstb v pangti ulozenymi informacemi. Nové
zkuSenosti umaiji preskupovani pagtnich stop v siti informaci jiz v pa#ti uloZzenych.
Tim tak umo#uji i vytvareni novych informaci v mysli a jejich nasledné gduaai

v mysleni. (2)

Uchovani

Sémanticky zfisob uchovani informace

KdyZz zpracovavamegjakou verbalni informaci (n&jklad pronesenou promluvu, frazi,
psanou ¥tu nebo celou povidku), pak to, co si ulozime dmgia nejsou jednotliva slova,

ale cely hlavni vyznam. Toto jéiglad sémantického #igobu pro uchovani informaci. (1)

Vizuélni zpisob uchovani informace

U vizualniho zpsobu pro uchovani informace se mentaimidstava generuje z objektu
nebo scenérie — procesem, ktery je implikovan faR, lidé informaci nabyli. Pro to,
abychom si #co snaze zapamatovali, je nejlepSi, kdyZz spojimaaséckou formu

uchovani informaci s vizualni, nez kdyz pouzijeer jednu z nich. (1)

16



Vybaveni

Je znamo &kolik technik, metod a hypotéz o vybavovani si mfaci z pardti.

Technika volného vybaveni

Nagiklad technika volného vybavovani je metoddi které si lidé snazi vybavit

viv s

Technika znovupoznani

DalSi metodou je znovupoznénij piz je osobam uk&dzan seznam poloZek, u kterych
maji rozhodnout, jestli uz se s nimiive setkaly. Vyzkumy prokazuji, ze ®lmetody
vyuZivaji explicitni par&t’, kterou lidé pouzivaji #p vybavovani si informaci. (1)
,Poznatek, Ze volné vybavovani je olfsinneZz znovupoznani, nadwuje tomu, Ze
zapominani neni zZpobeno ubyvanim path ale tim, Ze si uchovanou informaci

s postupem let obtigjnvybavujeme®. (1, str. 217)

Pangt zavislad na kontextu

Roku 1983 Tulving vyslovil hypotézu o patinzavislé na kontextu — tedy, Ze se lidem
mnohem snadifji vybavuji informace, pokud se nachéazeji ve stegiiaci, v jaké
informaci poprvé ziskali. Takéim¢ jsou velmi mocnym faktorem, ktery mnohdy dokaze
podnitit vzpominku na zaZitou udalost. Zavan padgeminé détské pokozky, zapach
naftalinu — to vSe e podnitit aromatické vzpominky. (1)

Pan#t’ zavisla na stavu mysli

DalSi vyslovenou hypotézou je tak zvana @ameavisla na stavu mysli“. Potvrzuji ji
studie, které dokazuji, Ze §asto snad¥jSi si reco vybavit, kdyZ je stav naSi mysli shodny
v dokg vybaveni si se stavem, kdy byla zkuSenost kddavdna
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Zapominani informaci

Smrt buiky, védecky oznaovana jako apoptdza, je velicéleZitym rysem ve vyvoiji.
Pravdou je, zeclovék se narodi s relatien komplexnim mozkem, s danym gtem
nervovych bugk, ktery se postugnb¢hem Zivota snizuje. (3)

Zapominani, je firozenou sotasti pantnich proces, je chapano jako ztrataiptupu
k informacim, které nemohou by&dome vybaveny. (2)

Zapominanim se zabyval Herman Ebbinghaus, ktegtyoril kiivku zapominani. Tato
kiivka ukazuje, Ze k velmi rychlému zapominani do€hagrvni hodig a Ze v prvnich
deviti hodindch zapomeneme vice nez 60 % veSkegppbbvek. Tempo zapominani se
potom stabilizuje.

Zapominani probihétyimi zpasoby, kterymi jsou: nedost&eé kddovani, vyhasinani,
interference nebo v§sreéni. V prvnich dvou fipadech jde fedevsim o to, Ze zapomenuta
informace se jiz nenalézd ve skladnim systému DRIrulych dvou mohou jisté

vzpominky stale existovat, ale daji se jen olitigybavit. (1)

Technika nedostateého kdédovaniikd, Ze naSe paiti ¢asto nedokazerpsré zakddovat
urcité detaily, které obyejné nestudujeme. Lidé sigt8inou nedokazi vybavit gaacovou
klavesnici, dolarovou bankovku, ani detaily telafor Wci, na které se velméasto

koukdme a pouzivame je. (1)

Teorie vyhasinani neboli rozpadu tvrdi, Ze g&owé stopyasem eroduji.

Jenkins a Dallenbach poukazuji rtatit divod zapominani — zapominame &snou
informaci kwili interferenci s jinou informaci. Existuje proakti interference a
retroaktivni interference. (1)

Termin proaktivni interference je tendenéi@e nadeného materialu narusit vybavovani
si zcela nov nawenych informaci. Naopak retroaktivni interfereneet¢ndence nav
ziskané informace narusit vybavovanii$vd nadeného materialu. (1)

S timto souvisi i terminy anterogradni a rethdgi amnézie. Pojem anterogradni
amnézie znd poruchu parti vyznaujici se pedevSim neschopnosti ukladat nové
informace do DP. Oproti tomu retrogradni amnézieczrporuchu parti, ktera se

vyznauje neschopnosti vybavit si vzpominky z minuldgieré byly ulozeny v DP. (1)
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.,Zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud/sidpvice nez sto lety povsiml, Ze si jeho
pacienticasto nedokazali vybavit négmné udalosti z/vejSich let”. (1, str. 225) ,,Freud
tento Ukaz nazval \Bdrenim a vysetlil jej jako newdomy obranny mechanismus, ktery
udrZuje odstup od bolestivych osobnich vzpomingko-nevdone”. (1, str. 225) Urcité
negativni vzpominky tak mohou byt ¢gteny a potlgeny na dlouho dobou a znovu
vybaveny mnohdy azipterapii. (1) Podle Sigmunda Freuda se pak petié niize nenit
v hysterické symptomy. Tento fenoménude byt také nazyvan jako afektogenni

zapominani negfjemnych udalosti. (2)

Rekonstrukce

Pangt’ je ovliviéna tak zvanymi schématy. Schémata jsdedpoklady o lidech,
objektech nebo udalostech, které omliji zpisob, jakym jsou nové informace
interpretovany a vybaveny. Schémata tak pomahdiji pan¢ti zaplnit chykjici kousky
v nasSich vzpominkach.

Na zaklad svych studii ssdeckych vypoudi, predstavuje roku 1979 Elizabeth Loftus
svoji teorii ,,opravené patti“. Poté, co se lidemijhodi jakakoli udélost, stane setzpb,
jakym jsou o ni pedany informace —tauz pravdivé nebo ne — s@sti vzpominek jiz
v pantti ulozenych. Pozii se tato teorie nazyva efekt dezorientace, coZejelence
z&lenit poza@jSi nespravné informace tykajici se konkrétni ustdlodo pivodni
vzpominky na danou udalost. Studium efektu dezta@ndovedlo psychology k objevu,
Ze si lidé velmitasto vytvéeji vzpominky, které jsou ugrvymyslené. (1)

1.2 Druhy pangti

1.2.1 Senzoricka parét’

Senzorickd padt uchovava vsechny poéty, které gichazeji ze vSech nasSich smysl
(1) Uplatiuje se zde iedevSim sluchovy a zrakovy igmb kodovani informaci. (2)
Senzoricka pa#t na kratky okamzik podrzi v paitn piesné kopie poditi, a to v rozmezi
od zlomky sekundy dditsekund. Vnimané podty, které nefitahnou nasi pozornost, se
vytrati, ale ty, kterych si povSimneme, jsou datevpdeny do KP. Na nas senzoricky

registr gisobi obrovské mnozstviiznych vjent, presto ¥tSina z nich nikdy nedosahne
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védomi a jsou okami#t ,,zapomenuty”. Kbem k zapamatovani si vjémje naSe
pozornost. (1)

1.2.2 lkonicka pamét’

Ikonick& panst’ je velmi kratk&4 senzoricka pah patici do KP, pro zrakové obrazy,
ktera trva pouze zlomky sekundy. Termin ikonickam@a poprvé z#al pouzivat
psycholog George Sperling. Jedna se o informagaté zrakem, zrakovy systém si
uchovavéa vzdy na kratkou chvili ,,fotografii“ vnimého poditu. (1) Zviastnim druhem
ikonické pangti je tzv. fotograficka pawt, jde o pevné a okamzité zapamatovani si

informace na zakladkratkého vizualniho seznameni se z textem gé&dicemi. (3)

1.2.3 Echoicka panst’

Echoicka part je velmi kratk&d senzoricka pau) patici do KP, pro sluchové viemy,
ktera trva d¢ nebo ti sekundy. Echoickou paiti se zabyval George Sperling a
Christhopher Darwin. (1)

1.2.4 Kratkodoba panét’

Kratkodoba pait je dalSim pechodnym partovym systémem. Podty z KP relativié
rychle mizi, gkteré informace v KP si ale Ize udrzet po de€Es pomoci opakovani a
cviceni. Uziténost prostého opakovéani, také nazvaného ,,mechampkkovani‘, byla
poprvé demonstrovanaémeckym filosofem Hermannem Ebbinghausem, ktery byl
prikopnikem vyzkumu pa#ti. Opakovanim tak Ize udrzet danou polozku v KPdpbu

neucitou. (1)

KP také umoiuje provadni mentalnich operaci tak zvanv duchu“. Opakovanim
urgitych informaci ,,v duchu®, nebo jejich opakovargupivani v praxi, vede kipvedeni
piislusnych obsahz KP do DP. (2)

George Miller ve svych knihach popsal kapacitiské KP ¥tou: ,,magické&islo plus
minus dva. Podle& miZze KP pojmout vzdy pouze sedm polozek. Téglo mize byt
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vét a velkychcisel, coz usnatlje proces zapamatovani. (INapiiklad s velmi znamymi
daty 1492 a 1918 se:d®e nakladat lépe jako s jednou jednotkou neZygeni cislicemi.”
(3, str. 48)Tento fenomén je znam jako chunking nebaipéni, umo#uje nam rozgit
rozsah KP. (1)

1.2.5 Pracovni panst’

Pracovni pait je druh KP popisovany jako aktivni pracovni prostale je informace
dostupna pro okamzité pouziti. (1) Pracovni @anse pouziva pro kratkodobé
zapamatovani si&ieho, nap. telefonnihocisla. Pokud neni v pa¥ti uloZzeno polozek

vice, dochazi k vybaveni okamZi{2)

1.2.6 Dlouhodoba parét’

Dlouhodoba patt je trvalym panmitovym systémem, ktery uchovava obrovské

mnoZstvi informacéasto i po mnoho let. (1) DP seélidna rekolik druhg.

1.2.7 Proceduralni panst’

Prvnim z nich je proceduralni pa&mtak zvana ,,know how" pai. Ta obsahuje nase
dohkie nadené zfisoby a dovednosti — jako jsou fafizeni auta, plavani, jizdu na kole
nebo vazani tkadék u bot. (1) Neda se slavnpopsat, vyjatit nebo vys¥tlit
jednoduchymi slovy. Proceduralni p&ivje rigidni, je odolna proti zémam, coz zjistime

nap. kdyz z&nemetidit jiné auto, nez na jaké jsme dosud byli zvy{3i.

Proceduralni pa&i byva casto postizena néjglad u tzv. podkorovych demenci.
Projevuje se hlawn poruchou vykonnych funkci, navenek se projevujéSespjako
neobratnost a neSikovnost. &$ich demenci typu Alzheimerovy choroby vSak b§asto

také postizena. (7)
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1.2.8 Deklarativni panét’

Druhym typem DP je deklarativni patktera obsahuje sémanticky obsah daktomto
swté, nagiklad jakou hodnotu méa desetikoruna, dale obsabpjeodicky obsah fakt
tykajicich se nas samotnych, ni&tad jaky je nas oblibeny film. (1) Sémantickoungé
Ize ziskat pozorovanim a&enim. Podob#jako proceduralni pa#, zistava uchovana po
dlouhou dobu. Sémanticka p&fmale mize byt vyjadena slovy a tvid samotny zaklad

nasich znalosti &nnosti (3)

Deklarativni par#&t’ byva vyrazg postizena u Alzheimerovy choroby. (7)
DalSimi druhy jsou explicitni a implicitni pam Explicitni pangt obsahuje vzpominky,

které je mozné si lzesdome vybavit, napiklad na zaklaél pifimého dotazu.

Implicitni pangt umoziuje vybaveni si zapamatované zkusenosti. Vybawijeegimo

a ma vliv na chovéni. (1)

1.2.9 Autobiograficka pan&t

Autobiograficka part’ obsahuje vzpominky, které lidé maji ze svych wiast osobnich
zkuSenosti a pozorovani, jez se dotkly jejich Zivd@ll) Osobni vzpominky mohou byt

vyvolany jako jedina udalost, ale i jako cela séd&losti po &kolika letech.

V jiné literatde miZzeme najit pojem emociondlni p&m Hraje @i ni roli propojeni

endokrinni (hormonalni) soustavy a nervového syst¢B)

1.3 Udalosti, které si lidé pamatuiji
V Sirs§im slova smyslu jsou vzpominky komplexyroeluktivnich pedstav, v uzSim

smyslu cito¥ akcentovany komplexipdstav minulych osobnich za#itk2)

Ojedirtlou pozornost jim v psychologii émoval vyznamny fedstavitel tzv.
personalistické psychologie W. Stern. Podle Stenagi vzpominky dva podstatné rysy:
jsou wdomym navratem k minulosti a vyzhgi se konkrétni jedirmosti.
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Stern uvadi, Ze od jinych p&tovych viemi se vzpominka lisi tim, Ze jeigobenim
minulého na fitomné a Ze je regrestippmného do minulosti. (2)

Do funkce vzpominek bohuzel psychologie dosuthdimepronikla, ale zjistila, Ze
vzpominka neni reprodukci minulosti, nybrz staleyme a novym strukturovanim jejich
fragmenti. Je subjektivnim ietvd&enim minulych z&zZitk z hlediska aktuélniho

psychického stavu. (2)

1.3.1 Pravidlo novosti

Kdyz ¢lovéka vybidneme k tomu, aby si vzposhma reéjaké vlastni zazitky, obvykle
zane mluvit o udalostech, které jsou spiSe z neddob§, nez z davné minulosti. Tomuto

pravidlu sefika pravidlo novosti. (1)

Existuji ale d¥ trvalé vyjimky proti tomuto pravidlu. Zaprvé - starSi lidé vybavuji
neobvykle mnoho osobnich vzpominek na dobu jejidblescence a rané deéspsti.
K tomuto vrcholu ve vzpominkach dochazi proto,yite toky jsou v Zivat ¢loveéka velmi
formativni a nabité. Druhou vyjimkou z pravidla st je, Ze lidé si posiné rychle a
dlouhodolg zapamatuji sva ,,poprvé“. Napprvni den na vysoké Skole, prvni den na
straveny na koleji, prvni zkousky a party a takedale patrné, Ze ne vSechny zazitky

zanechaji pdase stejny dojem aktera data mame vyryta v pétnpo cely Zivot. (1)

Marigold Linton zjistila, Ze neobvyklé z&zitky &ovek vybavi snadno, ale tyébné,
obycejré rychle zapomene. Specifické udalosti slouzi tedkp jautobiografické mezniky,

vychozi body, které pouzivame k ugpdani nasich osobnich vzpominek. (1)

1.3.2 Bleskové pait’oveé stopy

Roger Brown a James Kulik vymysleli termin bleak pangtové stopy (flashbulb
memories). Bleskové paitové stopy tvé velmi zive, trvalé, detailni vzpominky, typické
pro udalosti, které jsou dramatické a emociondgzkum ukéazal, Ze tyto vzpominky ma

¢lovék na udalosti, které jsougkvapivé, nové, ilezité a emocionalni. (1)
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2 Demence

,,Pojem demence vznikl spojenim latinskych sldbei® a mens (myslédomi, rozum).”
(9, str. 10)Slovo ,,demens” znamena odchylku od rozumovéhodajei] co, co z nasi
mysli zbylo. Jako prvni v mediairiento termin pouzil Aurelius Cornelius Celsus vripm
stoleti naSeho letoptu. (8)

Dle mezinarodni klasifikace nemoci je demenaadsym zfisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dachk poruseni mnoha vySSich
nervovych kortikalnich funkci, k nimz gapantt, mysleni, chapani, orientace, schopnosti

uceni, p@&itani, jazyk a usudek. (8)

Podle Diagnostického a statistického manualu Waké psychiatrické asociace je
demence definovdna jako rozvoj mnoéemych kognitivnich defelt zahrnujicich
poSkozeni pagti a nejmég jednu z dalSich kognitivnich poruch, a to do téymie jsou

Vi s

(13)

Pojmem demence se oZop poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sriaeovre
pantti i dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci, tmamena funkci, které zaji§i
adaptaci na zevni prdgstli, komunikaci se zevnim préesdlim, cilené chovani. Mezi tyto
funkce nalezi krom pangti pozornost, vnimanitetové funkce, tzv. exekutivni (vykonné)
funkce — schopnost byt motivovan gake cinnosti, planovat a hodnotit, funkce zajfci
ucelné jednani a dalSi. Pasem ale také postiZzeni aktivit denniho Zivotabeuphy emoci
(afektr a nalad). (7)

ZhorSovani mwze mit trvalou progresi, jejiz rychlostiie byt bu’ rychlejSi nebo

pomalejSi, nebo fize mit i Festavky se stagnaci, vyjikr& i obdobi zlepSeni. Rb¢h je

mnohdy ovliviégn vrejSimi vlivy, jako nap. zatz dusevniho idlesného charakteru.(8)
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2.1 Rozdleni demenci

V prab¢hu ¢asu se roztleni demenci ®nilo jednak podle psychologickych gm a

podle autali, jednak podle saiasnych poznatkvedy.

Louis J. Karnosh spale¢ se svym kolegou Edwardem M. Zuckerem vroce 1945
roz&luji demence na psychdzy s mozkovou ateriosklerokam pati i Alzheimerova

demence. A na senilni psychézy. (8)
Americky psychiatr Wiliam S. Sadler ra#dje demence na presenilni demence, kam
pati i AN, a na psychdzy spojené s mozkovymi nemocamervovymi poruchami, kam

pati nafF. encefalitida, mozkovy tumor, roztrouSena sklerdzkalsi. (8)

Demence Ize dle Romana Jiraka rdiadlo dvou skupin:

Za prvé: jsou to demence, které maji za podklaafieko-degenerativni procesy mozku.
Za druhé: jsou to demence symptomatické (sekund&@wpmptomatické demence Ize jest
délit do dvou podskupin a to na demence vaskulaostatni symptomatické demence. (7)

2.1.1 Atroficko — degenerativni procesy v mozku

Jde o procesy, které vedou ke snizeritypspoji (synapsi) nervovych bek, sniZzeni
poétu nervovych bugk (neuror), k poruSe funkce nervovych bikn (neuror) i
pomocnych nervovych bghk (neuroglie), k ukladani a tvofhpatologickych bilkovin, u
nichz probihdrada dalSich degenerativnickji Dulezity & je tzv. apoptdza, coz je
geneticky naprogramovana kina smrt. U neurodegenerativnich chorob dochazi
k ¢asgjSim apoptickym fhodam — bu&nym sebevrazdam. Bohuzealkay ale nedochazi

dostaten¢ k apoptdze tam, kde je to pebné. (7)

U atroficko-degenerativnich demenci dochézi deadaci kkterych bilkovin, zarove i
k ukladani a tvor® patologickych bilkovin. Je tak poruSefepos buicné informace na
raznych arovnich. Najklad u Alzheimerovy demence je jiz v rannych fazfworusSena

tvorba, vydej a receptorova vazba neurotransméeetylcholinu. (7)
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2.1.2 Sekundarni demence

Vaskularni demence

Vaskularni demence vznikaji na podkigmbskozeni mozkoveé tkarcévnimi poruchami.
Predevsim jsou to mozkoveé infarkty, tedy odemi utitého okrsku mozkové tké&mroto,
Ze tento okrsek nebyl prokrven ugledku uz&¥ru vyZivujici tepny. Demence vznikaji
velmi ¢asto na podklad mnoh@etnych drobnych mozkovych infatkt Mohou ale
vzniknout i na podklagl jednoho rozsahlejSiho mozkového infarktu v obldste

vyznamnych pro pat. (7)

Ostatni symptomatické demence

Vznikaji na podklag& celkovych onemoaimi organizmu postihujicich také mozek, na
podkladt intoxikaci (otrav), Uraz mozku, infekci a zawi, nadofi mozku a dalSich
piicinnych faktofi, které ovliauji ¢innost centralniho nervového systému. Mezi tyto
demence rizeme z#adit nagiklad demence infaki, prionové, metabolické, traumaticke

etiologie a mnoha dalsi. (7)

2.2 Vyskyt demenci

Demence se v stasné dob stava jednim z n&sgjSich onemoceéni — pevysuje
napiklad vyskyt diabetes mellitus (cukrovky) a cévnimbzkovych pihod. (7),,V zemich
Evropské unie Zije nyni celkemilpizne 6 milion: lidi trpicich Alzheimerovou chorobou
nebo jinym onemoeénim zpisobujicim demenci.” (7, str. 105)

Kromé nékolika piipadi nemoc zéne obvykle v pozdnim idnim ¥ku a jeji postup a

degenerace jsou p@mmé rychlé. (3)
Celkovy paet pacieni v Ceské republice trpicich demenci se odhaduje a0az000

osob. Je znamo, Ze skem se vyskyt demenci zvySuje. (KJe ¥kové kategorii nad 85 let
trpi demenci 30 — 50 % jedit (7, str. 21)
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2.3 Zakladni klinické piriznaky demenci

ZhorSeni pa#ti je prvnim a v¢nivajicim symptomem, ktery se objevuje v mnoha
piipadech demence. Néjde byva postizena nedavna painkterd secasto projevuje
netypickym zakladaniméei na jiné misto. V zavislosti na zhorSujici se garse mohou

vynorit dalSi kognitivni poruchy. (13)

2.3.1 Postizeni kognitivnich funkci

Pojmem kognitivni neboli poznavaci funkce aajame takové funkce, které nam slouzi
k reagovani na podty z vrejSiho swta, k adaptaci na ¥si prostedi. Mezi kognitivni
funkce sefadi napiklad panét, vnimani, pozornost, inteligence. Do kognitivnfaimkci
pati také funkce exekutivni (vykonné). Ty slouZi klizeci naSeho jednani a k prowad
spravre sgadit jednotlivé podukony, proveést jej asape zhodnotit. Porucha kognitivnich a
tudiz i exekutivnich funkci je zakladni poruchouAlzheimerovy choroby i dalSich
demenci. Zejména pak podkorové demence, tedyiklagh demence u Parkinsonovy
choroby — z&inaji poruchami nejive exekutivnich funkci. (7)

Poruchy mysleni

MysSleni je u lidi s demenci zpomaleno, slovnéabéi je znéné omezena, mluva je
pomala mnohdy stereotypni, slovadwbyvaji nesouvislé a nelogické. (8) U demenci se
také mize vyskytnout tzv. inkoherence. Inkoherence je neistost mysSleni, ktera se také
maze projevit vieti. Re¢ pak nedava zadny vyznam, slova jsoiehazena. U dementnich
pacienti se také mizeme setkat s tzv. ulpivavym mysSlenim (perseverdedseverace je

neustalé opakovani jedné myslenky, slovni vazhy. (7

2.3.2 Postizeni aktivit denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota zahrnujiginé dovednosti, profesionalni dovednosttepé sebe
sama apod. Na patku z&nou vypadavat sloZiSi profesni aktivity, postugnse porucha
rozSkuje na tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivotaggiklad schopnost nakladat
s perzi. U pokrailych stadii demence pak byva postizeno i samostatblékani a
svlékani, samostatrse najist a udrzovani osobni hygieny. U velfakych stadii demenci
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se vyskytuje inkontinence ndioa stolice a nemocny je tak glodkazan na e okoli. (7)
Lidé postizeni demencéasto r®co hledaji, pehazuji ¥ci z mista na misto, fgemz

obvinuji druhé lidi, Ze jim ¥ci berou, schovavaji, kradou atd. (8)

2.3.3 Behavioralni a psychologickéifiznaky demence

Behavioralni fiznaky neboli poruchy chovani jsou pro okoli, alepro pacienta
samotného povazovany za nejobtjgh projevy. Mohou se obijevit jiz od prvogdatki
demence, ale zpravidla se rozvijeji veedhich stadiich demence, vrcholu pak dosahuji

v téZkych stadiich demence. (7)

Poruchy chovani

Velmi ¢asté byvaji stavy neklidu, které mohou vyustit aggwesivni chovani pacienta.
(7) Zna&nym problémem se také stavaji stavy zmatenosti,datyent nap nevi kde je,
nepoznava své blizké, netrefi do spravnychridygod. \édomi ale poruseno neni. (8)

Psychotické fiznaky

U demenci se mohou naprosto nekonstardn zpravidla pechodi vyskytnout
piidruzené psychotickéifznaky, kde je poruSen kontakt s realitou. Porughimani —
halucinace byvajasto u lidi trpicich demenci zrakové, dale del{ffa.Pongrn¢ ¢asto se u
lidi trpicich demenci vyskytuje i paranoidita. Nemnblidé z&nou byt vice vztahovai,

pozdsji zaénou obviovat své blizké a druhé lidi. (8)
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Poruchy emoci (nalad a afékt

Afekty jsou kratkodobé endni stavy trvajici fiblizn¢ nekolik desitek vt&in az minuty.
U lidi trpicich demenci jeéasta nekontrolovatelna afektivita, kdy klienti reejsschopni své

afekty zvladat, rodli se pro nepodstatné mé#osti, casto se rozpla apod. (7)

Nélady jsou dlouhod@fsi stavy, které lIze definovat jako ¢ité vyladni k afektu
jednoho typu. U lidi s demenci je p&me ¢asty vyskyt depresivnich naladii Blepresi
maji klienti obvykle zpomalené temgeci a motorickych projefr, mnohdy se podde;i,
maji nedostatek aktivity, zhorSuje se tHhujidlu a spanek. U Alzheimerovy choroby se
vyskytuje depreseiiblizné ve 20 - 50 %. (7)

Poruchy spanku

Poruchy spanku, zvi&pak nespavost se u lidi s demenci vyskytuje ggoéncasto.
JesSt castjSi je potom posunut cyklus spanek a&rid Klienti postizeni demenciisinou
pozcEji usinaji a pozéi se probouzeji. Bkdy mize dojit az k uplné inverzi spanku —

v noci jsou bdli a den prospi. (7)

2.4 Alzheimerova choroba

Pred rekolika lety se pouzival termin ,,senilni demenceh&imerova typu“ a az po&
se z&al pouzivat termin Alzheimerova choroba. Rané atadhlzheimerovy nemaoci je
velmi nesnadné diagnostikovatfigina této nemoci je nejasna a je t#frmemozné

piedchazet dalSimu zhorSovani. (3) AN jecas§jSi formou demenceibec. (9)

Alzheimerovu chorobutbec poprvé popsal v roce 1907 Alois Alzheimer, dah do
souvislosti kognitivni dysfunkci s drobnymi abnotiteani nalezenymi pod mikroskopem

pii vySeteni mozku po smrti jedné z pacientek. (3)

,,»Alzheimerova choroba je zavazné neurodegerafabnemoceni, vedouci k Ubytku
nekterych populaci neuren(nervovych bu#k) a v disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku
tkare).” (7, str. 29) Nasledkem je pak vznik syndromu demence. (7) Hosithvelikost
mozku se zmenSuje. Vyvoj AN doprovazejiéemm dendritickych systétn (9)
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2.4.1 Zmény mozkové tkargé u Alzheimerovy choroby

V mozkové tkani klierit trpicich Alzheimerovou chorobou dochézi v prostbrénimo
neurony k ukladani chorobnvzniklé bilkoviny, ktera se nazyva beta-amyloidatd
bilkovina vytv&i drobné krystalky nazyvanétdy. Timto vznikaji Utvary, kterym sigka
neuritické plaky. (7) Jsou to nepravidelokrouhlé Gtvary, které obsahuji amyloid. (9)
Cim vice se nachéazi plaks ugité oblasti mozkovédry, tim vice je tato mozkovéa oblast
funkéné postizena. Nyni bylo zji&ho i vice ty@m genetickych mutacigili zmeén
genetického zapisu, vedoucich k chorobnym pfojevu pacient s Alzheimerovou
chorobou. U paciefif kde vznikla Alzheimerova demence v pgain wku, se vSak
genetické zreny nenalézaji. (7)

DalSi znéna u Alzheimerovy choroby se odehravidnm v neuronech. Tam dochazi
k degeneraci bilkoviny, kterd je znama jako taugiro Tau-protein vyt vidkna tvaru
dvojité Sroubovice, a ta jsou pak podkladem tzwurofibrilarnich klubek (tangles).
Neurony, které obsahuji tyto neurofibrilarni klubk@plni svou funkci spra¥ma postupa

zanikaji. (7)

Byva poruSen i systém neurotransniitefprenasén vzruchi mezi jednotlivymi
nervovymi buikami). Zejména je pak poruSena latka acetylchdlicetylcholin genasi
vzruch na dalSi nervova vlakna, ktera jsou vyznamra pandt a kognitivni funkce,

umoziuje také nervosvalovyipnos. (7)

2.4.2 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Demence se&asto rozviji nenapadn a zp@atku se projevuje jako mirna porucha

kognitivnich funkci. (7)

V ranych stadiich nemoci jsotipnaky docela &né a je snadné je zanit s normalnim
pribéhem starnuti. Tyto ffiznaky zahrnuji tendenci k angvabsenci vlastniho nazoru,
potize s vybavenim si znamych slov a s rozpozndwétih a neschopnost néiti se nové
véci. Existuji dva vyznam¥jSi piiznaky, které jsou zgatku zejmejsSi spiSe fibuznym a
pratelim nez samotnym paciémh. Jde o vyrazné zhorSeni Usudku a socialniho chipva
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dale netrplivost, neklid, ktery¢asto vede k agresi. Postépse nemoc pozvolna vyviji,
pacient pak najednou zZjigje, Ze je pro & stale €ZSi a ¢Z5i zangiit se na vice nez jeden
vngjSi stimul najednou, ndpna konverzaci s vice lidmi. Pacienti s AN si brawinou

raizné obranné mechanismy, jako hagiouhé pestavky ped tim, nez odpovi na otazku,

nebo davaji rychlé, sttné odpo¥di. (3)

Nasleds se gidava Spatna orientace v prostorkase, ktera se zhorSuje. Dale ztrata
logického uvazovani a soudnosti. S postugasu se pak rozviji porucha pétinve vSech
sloZzkéch, coz rive vést az k amnestické dezorientaci — nemocnérsiohou nic nového

zapamatovat, jsou zmateni a dezorientovani. (7)

Déle dochazi k zapominani jmen,itM@rosopagndzie), pojim rozpoznavani objektje
snizené, stejhtak slovni zasoba. Mysleni se zpomaluje a inteleiiva, mohou se objevit
také poruchy fatickych funkci (a to vSechny typazi). (7)

2.4.3 Rozdleni Alzheimerovy choroby
D¢lime ji do ti stupit, kterymi jsou:

Lehka: Fi z&tinajici lehké demenci Alzheimerova typu si paci@tuje na poruchy
pantti, soustedkni, orientace, rozhodovani, které jsou &ielné. Zakladnim
piedpokladem je dasna diagn6za onemagn. Postupd dochazi k poruchamigdevsim
deklarativni pargti, a to spiSe v kratkodobé arexirtdobé sloZce — je postizeno
zapamatovani si novych informaci. cizaji se objevovat potiZze v aktivitackEZného
denniho Zivota, mohou nastat poruchy orientacenéeq na vzdalesich mistechCasté
jsou také poruchy nalad, zejména pak vyskyt depkégeiinajicich fazich onemoéni je

Y

dulezité péatrat po znamkach deprese a Uzkosti, kigraji casto gitomny. (7)

Stredni:  Stedni stup® AN se projevuje vyraznym zhorSovanim pdinve vSech

slozkachCasté jsou dezorientace:ase a prostoru. (7)

Tézka: Ta se vyznalje jeSt vyrazrgjSim zhorSovanim patti ve vSech sloZzkach.

Nemocni nejsou schopni zapamatovat si nové infoengou dezorientovaniasem i
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mistem, nepoznavaji druhé lidi, adasto ani své nejbliz&i pecovatele. Byvaji zde také
poruchy clize a jemné pohyblivosti. (7) Pacienti nejsou sch@@no sebe samostatn

postarat a nemohou zit nebi@pit bez pomaoci. (3)

Alzheimerova choroba konsmrti, trva piblizné od objeveni se prvnichtignaki do
smrti asi 7-10 let. V mladSiméku maze byt ptibeéh i rychlejsi. Ale s pouZzitim novych
lé¢ebnych pistupi se délka feziti prodluzuje. Pacienti s Alzheimerovou choroloouiraji
obvykle na bronchopneumonie (2&n plic a pfidusek)¢i jiné I&itelné choroby. DalSi
piicinou amrti byvaji pady senibr Alzheimerovu chorobu je proto nutné ogimapisSe za
z&kladni (nikoli bezprogedni) gicinu smrti. (7)

2.4.4 Ceskéa Alzheimerovska spoknost

CALS vznikla v pfibéhu roku 1996, zaregistrovana jakasabské sdruZeni byla v inoru
1997. (14) Podétem Kk jejimu vzniku byl pocit, Ze problematice demie a to zejména
praktickym aspekim pé&e, neni u nas &ovana dostat@a pozornost. Ceska
Alzheimerovska spot@most nap. prosadila kognitiva do Uhrady iegného zdravotniho

pojistni, snazi se zlepsit paliativnigdéidi s demenci a celk@w&i o né. (7)

Zaskoleni pracovnici spa@leosti podavaji dlezité informace o nemoci a sjednavaji
osobni konzultace s odbornymi pracovni®ALS. Ti poskytuji zakladni i podrokijsi
informace o problematice demenci a sluzeb. Kontakinforma&ni centrum je v provozu
denre.

CALS vydava také brozury a letakydené zejména laické ¥ejnosti. Jiné informéni
materialy jsou ufeny paciertm s demenci a jejich rodinar@ALS se také podilela na

piipraw a vydani poraicek pro kognitivni trénink. (7)

32



2.5 Lé&ba a I&itelnost demenci

Nekteré formy demence jsouciéelné, a dokonce vyb#telné bez nasledk (7) To
bohuZel neplati pro pacienty trpici AN. U AN totiexistuje Iék k Uplnému vymyceni
nemoci, dokonce ani tehdy, kdyz je zachycena& pesanych stadiich. (3)

Je ale zalozen velky pet organizaci a spalrosti k vzajemné podpe a vynéné

praktickych informaci o AN. (3)

2.5.1 Biologické pistupy

Z biologickych pistupi &by je nejpouzivagjsi farmakoterapie. (7)
Bézrneé doporiovanym Iékem pro lbu AN je Tacrine, bdi samotny, nebo v kombinaci
s jinymi léky. Tato relativé toxickd latka zvySuje hladinu acetylcholinu, ktessy Gastni
procesu parii. (3)

V t&ZSich stadiich Alzheimerovy choroby je uZivana datkemantin. Tertasté&né
blokuje receptory, chrani nervovou ik pied rekterymi Skodlivinami, zlepSuje
schopnost geni. (7)

Dale se mohou pouZzivat latky likvidujici volngskkové radikély. Volnych kyslikovych
radikali je u Alzheimerovy choroby nadbytek a organismusgst&i odbouravat. Tyto

latky proto volné kyslikové radikaly likviduji a elytavaiji. (7)

2.5.2 Nefarmakologické pistupy

Sem pdaf nag. programované aktivity. Jsou to kazdodenni, stgpet aktivity, do
kterych jsou lidé s demenci zapojeni a v jednotlivjazich dne je vykonavaji. Je to hap
ranni hygiena, ustlani si postele, ptest stolu ped jidlem, piprava jidel, uklizeni
nadobi, pofipadt umyti hrnki na kavu atd. (7)

Déle sem nizeme z#adit nag. kognitivni trénink, princip validacejzné postupy a

piistupy ke klienim s demenci, metoda bazalni stimulace, reminiscé&m@zioterapii a
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tan&ni terapii. Doportuje se také dostatek pohybu, dostatek duSevniigktpravidelné
¢teni a reprodukovani obsahuefieného textu, ¢eni se novym &em, omezeni

Skodlivych navyk, terapie deprese atd. (7)
Kognitivni trénink a reminisceni terapie byvaji uzitmé zejména ve stadiu mirné az

stredre pokratilé demence. Dlezité je navodit atmosféruadéry, volit vhodné ukoly,

poskytnout klienim pozitivni zgtnou vazbu, pochvalit je atd. (7)
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3 Reminiscerni terapie

Vyhradré lidskd schopnost akti¢énsi vybavovat své vzpominky patk zakladnim
vlastnostem lidské psychiky. (4) Vzpominky jsou iteali sodasti naseho kazdodenniho

sivota. (6)

Erik Erikson ve svych knihach tvrdi, Ze Zivoiniegrita se projevuje pocitem Zivotniho
naplreni a pochopeni smyslu Zivota, d&i&a, Zze sté je jen Zivotni etapa, kdy mame
moznost pipravit se na smrt a zeih's dobrym pocitem z toho, co jsme v Ziveykonali.
(4) Vzpominani je intenziwsi spiSe ve vysSimeéeku, kdy mozek jinym zfisobem
zpracovava informace a vice se opira o Zivotni ekosti, které vyuziva ke zvladani

Zivotnich gekazek a keSeni probléri (5)

Fi vzpominani vstupuji doédomi ¢loveka staré parové stopy. Ten ma tak moznost
znovuproZzivat udalosti ze svého Zivotéhpdnocovat je, znovu je danovat do svého
Zivotniho gibéhu a do obrazu sebe sama. Vzpominani ma téegepsSim v duSevnim
Zivot¢ kazdéhctlovéka své nezastupitelné misto. (5) Mohou byt zdrojadosti i bolesti.
Mohou naSemu Zivotu davat smyslékdy jsou vzpominky tim jedinym, co po nas

zustava. (6)

Vzpominani mize pomoci starym lidemigpusobit se nové Zivotni zkuSenosti spojené
se ztrdtou spotenské role, pocitem Zivotni prazdnoty, hledanim simysvé osobni
existence. Tendenc&oveéka vzpominat je spojena se shahou por@tusam sob i
druhym lidem. (4)
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3.1 Reminiscelini terapie

3.1.1 Definice reminiscetni terapie

,,Pojen reminiscence (z lat. reminiscere — vapwut si, rozpomenout se, obnovit
v paneti) je pouzivan jako synonymuaského vyrazu vzpominkiavzpominani.“ (4, str.
21)

Jako reminiscemi terapie je ozr@van rozhovor terapeuta se star$iovékem (nebo

viv s

udélostech a zkuSenostedasto s vyuzitim vhodnych pamoek (staré pednety, modni
dopliky, nastroje a poitky uzivané v domacnostech, staré fotografie, gtéistroje a

pracovni néadi, filmy, lidova a tanai hudba apod.). (4)

dle Roberta Woodse

Nejvice uzivanou definici reminisceni terapie je asi definice britského geriatra Rtber
Woodse, ten reminiscenci definuje jako hlasitéonthé vybavovani si udalosti ze Zivota
¢loveka, které se uskutguje bul’ o samat, nebo spolu s jinou osobguskupinou lidi. (4)
.,Reminisceini terapie je specialni metoda prace se seniogrdkje zaloZzena na uznani

dilezitosti vzpominani.“ (6, str.9)

Roger Slim
Roger Slimiika, Ze reminiscemi terapie je kiiem k porozuréni a pochopeni Zivota

starych lidi. Cilem takto pojaté reminis¢an terapie je vytvieni atmosféry, ktera
podporuje pozitivni lidskou interakci. Slim vnimardpii jako ungni, nebd@ vyzZaduje

zapojeni fantazie, t¥wvosti, vnimavosti, znalosti a instirikt(6)

Robert J. Havighurst a Richard Glasser

Robert J. Havighurst a Richard Glasser defipugices vzpominani jako univerzalni
proces, ktery se vyskytuje v kazdém obdobi Zivatrdiklu ¢loveka, z&ind okamzikem,
kdy je dit schopné vzpomenout si na to, co uz prozilo. Upagb na to, Zze mezi
vzpominani a pad nelze klast rovnitko, protoZe vzpominky jsou pojetiim z aspekt
pantti. (6)

36



Faith Gibsonovéa

Faith Gibsonova, hovbo vzpominani jako @innosti, ktera se odehrava v soukromi,
kdy se ji jedinec &nuje sam, nebo na kegnosti, tedy ve spotmosti vice lidi. Vzpominani
ma obvykle kumulativni charakter, coZz znamenagdea vzpominka fize vyvolat i dalsi

vzpominky. Proces vzpominaniiae probihat spontaan zcela zardrné. (6)

3.1.2 Efekt reminiscerkni terapie

Zakladnim efektem vSech reminiséeith gistupi je navozeni dobrého pocitu, pohody,
sebeuspokojeni, radosti a g&#ni i kognitivni stimulace. &teri lidé se vSak &hem
reminiscence snaZzi vyrovnat s traumatickymi zkusenbz valky¢i osobniho Zivota.(4)
Reminiscence tedy nemusi byt vhodna pro kazdéhorsedsou lidé, ki si reminiscenci

uzivaji, €Si se na ni. Lidé, kieémaji reminiscenci spojenou s litosti, smutken. (5

Vliv reminiscerni terapie na subjektivni zdravi, naladu, deprasiiognitivni funkce,
chovani lidi a socialni integraci starych lidi digh v institénim prostedi je v literatie
opakovag potvrzovan. Nkteré studie ale poukazuji na nedostater metodologickou
kvalitu vyzkumi a vysledky proto nepovaZzuji za zcela spolehliidazuije se, Zedinek a
jeho trvani zavisi na titém zpisobu a druhu aplikace reminis¢anterapie, na Zjsobu,

jakym se s lidmi vzpomina. (5)

Reminiscetni terapie mze byt zarovi prostedkem zapojeni, probuzeni zdjmu o
vlastni osobu, ziskani nové role vypfée ribéha. Vytvoreni takovych roli vhodnych pro
staré lidi jako je role twce memodt, nositele parti, znalce minulé doby, znalce receptur

¢i rukokInychfemesel, je plezitosti pro znovuobjeveni vlastni identity sefid4)

VyuZziti reminiscence v praci se seniory Zijicielinstitucich napomaha zlepsit jejich
celkovy zdravotni, psychicky a futiki stav. (4) Jednim z éireminiscetinich terapii je
zapojeni i &ch klient, ktefi museji pekonavat komunikani bariéry. (5)

Reminiscenni terapie ma pozitivni vliv nejenom na zvysSeni lkyaZivota seniod, ale
muze byt obohacujici také pro jejich rodinn&ispusniky, samotné pracovniky,
dobrovolniky a dalsi. (6)

37



Vzpominky nelze od#it od emoci, které se nagrvazou nebo je podumiji. Emoce
z minulych udalosti id vzpominani mohou @p vyplavat na povrch. Mohou se ale objevit
emoce zcela nové. Mnohdy si nepamatujeme tak, gakSe ve skutamosti odehralo, ale
spiSe tak, jak jsme vSe vnimali my sami. Vzpomirskypretv&ime, podbarvujeme,

dokreslujeme aifzptsobujeme, #nime podle toho, kym jsme my sami. (6)

3.2 Formy reminiscerni terapie

3.2.1 Obecna a specificka reminiscence

Faith Gibsonova rozliSuje reminiscence obecnospecifickou. Obecna reminiscence
podle ni oznéuje takovy typ reminiscence, ktery je naplanovdéadpm a je f ném
vyuzivano nejiznéjSich reminiscetnich poniicek, které slouzi ke stimulaci vzpominek.
Oproti tomu specifickd reminiscence oZug pelivé cilené, vybrané, fesné uziti
specialnich poricek. Specificka reminiscéni terapie je vhodnaippraci se seniory

s demenci, s poruchami chovani nebo s depresi. (6)

3.2.2 Individualni a skupinova reminiscence

Podle zdastrénych osob, rozliSujeme individualni a skupinovornfa reminiscence.iP
individualnim typu terapie se terapeuinuje pouze jedinému seniorovi. Tim sdiz®@
vytvorit intenzivni vztah mezi vzpominajicim a terapeut&yhodou je, Ze se nestydi ani
ostycha¥jSi lidé, senidi maji dostateké¢asu na vyjateni svych vzpominek. Je to

intimngjSi forma vzpominani. (6)

3.2.3 Formalni a neformalni reminiscence

Skupinova reminiscence selidna formalni a neformalni. Neformalni skupinova
reminiscence ma formu spiSe diskuze, dochazi lpontang, nenuced nag. beéhem
podavani jidla. Formalni skupinova reminiscencentdla byt ciler zantiena a pedem
naplanovana. Ma by probihat na mistech, kde je mozné sé& ktmcentrovat. Skupina by
ale n€la mit omezeny piet (Kastniki, kit jsou obeznameni s tim, co a jak bude probihat.
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V praxi miZze dochazet k prolindni formalniho a neformalnihdstppu skupinove

reminiscefini terapie. (6)

3.3 Prnibéh a struktura reminiscenéni terapie

Hlavni zadsadou reminisaari terapie je upmny a opravdovy zajem o konkrétniho
klienta. Jednotliv&innosti je vzdy nutné fizpasobit konkrétnimu vzpominajicimu tak,
aby aktivity byly smysluplné a klienty bavily. PRak se senior nechce se svymi
vzpominkami podit s ostatnimi, je to naprosto vigwku. Nikdy nesmi byt klient do

Gcasti na reminiscenci jakymkoliv apobem nucen. (6)

3.3.1 Vzpominkové podity

Vzpominkové podity jsou jakékoli pedntty, které v nas sponta&nvyvolavaji
vzpominky. (4) Tyto podity Uplré prirozere stimuluji naSe vnimani, probouzeji staré
panttoveé stopy a spoudt nejriznejSi reakce. (5)

Nekteré gedmity spojuji lidi ugitého wku, celou generaci (napMasaryk, Bda), nebo
pati k charakteristickym zndkn uritého kraje (nap slivovice, vinnd réva). Mezi
vzpominkové podity pati i rizné wang, zvuky a chut. Vzpominky lze totiz vyvolat

pomoci vSech nasich smys(4)

3.3.2 Pdetéleni

Optimalni pdet astniki pii reminiscekni terapii je 5-10 Kliert, prfitomni jsou
obvykle téZ dva vedouci skupiny — facilitdtoreminiscetini asistenti. B vétSim p@tu
¢lend skupina ztraci charakter malé socialni skupinyjkazyje tendenci rozpadat se na
podskupiny. Na druhé stréarale menSi p&et ¢leni omezuje moznost sdileni vzpominek
s druhymi lidmi, nebyva tolik poai k diskuzi a debata vazne. (4)
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3.3.3 Frekvence sezeni

Vhodné je se schazet miniméljednou tyds, v sériich 6-10 sezeni. Je nutné vzdy
jednoznéné urcit, kolik setkani skupiny se uskutd, kdy bude blok zahajen a kdy

ukonten. (4)

3.3.4 Délka sezeni

Sezeni skupiny by &o trvat obvykle jednu hodinu, u lidi trpicich demeé by ale nilo
byt sezeni kratsi. (4)

3.4 Historie reminiscerni terapie

3.4.1 Robert N. Butler

Novy pohled na st§ které niize byt GspSné a produktivniifnesl koncem padesatych
let 20. stoleti americky gerontolog a psychiatr &bbN. Butler. Butler si &hem
pozorovani svych pacientpovSiml toho, Ze sta lidé prochazeji procesem, kdy
rekapituluji swj Zivot a snazi se porozuwivsSemu,cim v zZivo€ proSli. Dalezitou roli
v této rekapitulaci hraji vzpominky. Butler & cileré vyuZivat vzpominky v praci se
seniory a svoji metodu oztihjako life review — rekapitulace, reflexe, hodeoé Zivota

nebo bilancovani celého Zivota. (4)

3.4.2 Naomi Feilova

Dalsi ptikopnici v oblasti reminiscéni terapie je Naomi Feilov4, ktera rozvijela a
uplatiovala swij koncept v 60. a 70. letech minulého stoleti. Pailova swij koncept
nazyva validacegili respektujici pistup ke starému a nemocnértlovéku. Validace
znamena fijeti reality druhého, coZ je Apob smdtujici ke vzajemnému sblizeni se
s klientem. (4) K validenim technikdm p#t nag. blizky ani kontakt, dotek, kladeni
jednoduchych neohroZujicich otazek, opakovani, framavani a zrcadleni, uZzivani
jasného, ale hlubsiho a tichého hlasu. (5) Vahdgerapie bere nemocnébloveéka vazig,

jako hodnotnou bytost, iffim& ho i sjeho demenci, odliSnostmi a zvlaStmbst(4)
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Terapeut komunikuje s klientem o tématu, kterétanevi on sam (terapeut nekritizuje,
nekoriguje, nekonfrontuje, nebagatelizuje). SreZiorientovat v ,,jeho &&“, piijima
jeho realitu. Jde o emini komunikaci, tedy fijeti momentalni myslenkyi emoce, kterou

ma v sob nag. ¢lovek s demenci. (5)

3.4.3 Projekt pro vytvareni reminiscerénich pomacek

DalSim dlezitym okamZzikem pro rozvoj reminiscari terapie je mozno povazovat
Projekt pro vytvéeni reminiscetnich pomicek (neboli v anglickém igkladu The
Reminiscence Aids Project) sponzorovany britskymistérstvem zdravotnictvi a socialni
p&e v letech 1978-79. Vysledkem tohoto projektu bytmce 1981 publikovani Sestidilné
tématickeé série diapozifiva magnetofonovych zaznarpod nazvem Vzpominka. Jednalo
se 0 vibec prvni reminiscami pomicku vytvarenou ve Velké Britanii. Reminiscemi

terapie se tak od té doby stala ve Velké BritamiiAvanou a podporovanou aktivitou. (6)

3.4.4 Pam Schweitzerova

V roce 1983 zalozZila Pam Scheitzerova Age Tleed@itust (jJde o divadelni sdruzeni) a
v roce 1993 European Reminiscence Network (Evrapskminiscenni st’), kterou vedla
az do roku 2005. Pam Schweitzerova si kladla zagreilevSim zlepSovat kvalitu Zivota

senioi a posilit jejich pozitivni prozitky. (4)

Jeji mySlenka dramaticky ztvarnitilhy ze vzpominek kliefita prenést divadelni hry
nastudované profesiondlnimi her¢imo do seniorskych #&enich, se setkala s velkym
ohlasem jak obyvatetthto z&izenich, tak personalu. (4)

Vroce 1987 zalozila Pam Schweitzerova prvni koitmi reminisceéni centrum
v Londyrg. Toto centrum svym vybavenimami, zvuky a celkovou atmosférotipomina
historické obdobi f&d druhou sstovou valkou. Nav&vnici zde také mohou shlédnout
dobové filmy a tématické vystavyipominajici konkrétni historické obdobi neb@itg
dulezité téma. Centrum slouzi také ke &adani starych lidi (k dispozici jsou i pitacove
kurzy) a k setkavani generaci (séniyucuji své @dtské navatvniky ve staré skolnkide).
Senidi se zde také schazejfipvytvarné praci na svych vzpominkovych krabiciph,
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tvorbé a psani vzpominkovych knih, sp&h& nacviuji divadlo, sleduji staré filmy,

sestavuji fotoalba, fotogalerie. (4)

3.4.5 Sodasnost

Reminiscetni terapie ve Velké Britanii a poté i jinde vesgvzaiala byt vyuzivanaip
praci se seniory jiz od patku osmdesatych let, k nAm se dostalaétésndvacetiletym
zpozdtnim. Hlavnim iniciatorem &ni této metody Ceské republice se stalo &@mské
sdruzeni JOB, a to prdgstinictvim Inform&niho centra RaSovice. Reminiscence pak byla
podrobrji rozpracovana napv Geriatrickém centru v TyniSti nad Orlici. (6xdominani
je v sowasnosti vnimano jako projev a $@st tzv. zdravého starnuti. (5)

3.5 Histupy v reminiscer®ni terapii

3.5.1 Narativni gristup

Narativni @istup (z latinského narro — vypfy licit) pracuje s vyprasnymi
vzpominkami. Zakladem tohotdiptupu jsou vol#, spontdndé vyjadiované vzpominky.
Reminiscence probih& #iumezi dvojici, nebo ve skupinmize jit o tiché individualni

vzpominani nebo o psané vzpominky, memoary, auodfie nebo knihy Zivota. (4)

Nefastji jde o vypraeni pribéht ze Zzivota (life story) v uvokné atmosf&e a
bezp€ném prostedi, do #hoZ se aktiva zapojuji vSichni zéastreni. (4)

Téma rozhovoru fZe nebo nemusi bytigdem nastolené. (4) Vzpominkyighazeji
spontansy, jako asociace na vstupguichozihorecnika nebo jako reakce naitemné
reminiscekini podrety (historické pedmety, fotografie, stimuly vzpominek). (5).¢Bem
narativni reminisceini terapie nikdo nehodnoti a nikdo také nic odohik negekava.
Duraz je kladen fedevSim na iljemné stranky vzpominani, cilem nastoliijgmnou
atmosféru, pobavit a zabavit se, zapojit vSechitpmné, uvolnit se, byt spolu. (4)

Fi zameteni se na vliv narativnihaigtupu reminiscami terapie na osoby s demenci, se

vliv projevi zejména v&chto oblastech: zvySi se pocit identity, zlepSivgbavnost,
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komunikani dovednosti, kognice, zapoji se mezi ostatni, lpSi se jejich nalada a
spokojenost, budou stimulovany jejich vzpominkyyai kontakt s realitou, napoji se na
probihajici @ni, vice reaguji na otazky, jsou vice howygn zvysi se individualniifstup

v ramci pée (5)

3.5.2 Reflektujici gristup

Mezi reflektujici pistupy paiti predevSim Zzivotni rekapitulace (life review) Roberta
Butlera. (5),,Je povaZzovana za specialni formu reminiscenceyla @efinovana jako
proces prozkoumavani, organizovani a hodnocenioeého obrazu Zivota jednotlivce.”
(5, str.12)Jde o vybavovani si svych vzpomingkrpzhovoru, ktery probihd tvav tva
mezi terapeutem a jednindastnikem nebo malou skupinkou osob, a toczdein celkové
reflexe, porozumni a pochopeni Zivota i se vSemi konflikty, obtizepiekadzkami a

traumaty, hledani smyslu Zivota a jeho kim&ho pijeti takového, jaky byl. (4)

3.5.4 Kognitivré — reminiscertni terapie

Na bazi , life-review” vyvinul vlastni teorii ¥z kognitivre-reminiscekni terapie
Philippe Cappeliez. Tento druh terapie jéamy zejména pro osoby s depresi a poruchami
kognitivnich funkci. Jde oifpdem pesré a jasg strukturovany postup, kdy se mala
skupina asi 4-6 kliedtschazi pravidekhjedenkrat tydé na 60-90 minutovych sezenich
v obdobi 6-12 tydih Skupina by rla byt homogenni, zejména pokud jde o stupe
deprese a kognitivniho postizeni. Kazdy klient dostuéity prostor, vymezenyas, ve
kterém niize mluvit 0 svém Zivét Témata jsou igdem dohodnuta tak, aby se nma n
klienti mohli duSeva a dostaténé pripravit nebo si své vzpominky mohli napsat. (5)
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3.5.5 Expresivni fFistupy

Metodu expresivniho vyjéeni emoci, neboli otégni se minulosti (disclosure) popsal
poprvé psycholog jménem James Pennebaker. Jedn@sei s&Zkymi vzpominkami,
jde o odkryti slozitych témat, ktekdoveék nosi dlouho v sab Jde o odhaleni traumat,
zpisobenych davnymi udalostmi. Je tirpzend lidska reakce, kteréimpasi ulevu a rize

se promitnout i ve zlepSeni zdravotniho stavu. (4)

Oteweni minulosti, expresivni mluveni nebo i psani oZgem traumatu pomaha jedinci
v jeho uzdraveni. Zmizi stres, Uzkost a jiné poyu¢hzdravotni problémy zjsobené
zejména tim, Ze takovéipzené obranné jednani gakého divodu kdysi potlail. (4)

3.5.6 Informaéni piistupy

Informativni reminiscence podle gerontologa Retéolemana kladeudaz na pedavani
zkuSenosti, poznaika postaj dalSim generacim. Jde o autobiografickou metody liké
vyprawji svij osobni pibéh v kontextu s historickymi udalostmi. Lidé podavelastni

interpretaci &chto udalosti aifmaseji podeni mladsSim generacim. (4)

3.6 Reminiscetini terapie u klientad s demenci

,,Clovek se demenci die pi vyuziti prace se vzpominkami ukéazat svoje silrénisy,
protoze mu stava déle zachovana jeho dlouhodoba ¢grara to navzdory demenci, jez

panet poskozuje.” (4, str. 100)

Kvili demenci jsou tito lidé socianizolovani, maji problémy v komunikaci, trpi
socialni fobii v souvislosti se svou nejistotouhMauvolréena vzpominka ri#e doprovézet
tzv. swtlé okamziky, kdy se&lovék s demenci rozvzpomene ngaky detail ze svého
Zivota. Existuje ale také riziko, Ze vzpominka ¢edGvar spustna réjakym zdanliv
neutralnim podétem vyvola prudkou a nepochopitelnou reakci nelsy stmatenosti.
Vyvolana emoce five byt disledkem #jakého traumatického zazitku, ktery ozil

vzpominku. Demence vSak brani tomu, aby mezi ute@pominek nasel daigy klient
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souvislost a aby porozuinvnimanym obraim, aby zkratka vyjad slovy to, kéemu se
jeho vzpominky vazi. (4)

Vzpominani klient trpicich demenci spale¢ s jejich rodinami bylo pouzZito v
mezinarodnim projektu ,,Remembering yesterday, ngartoday (Vzpominejme na
minulost, péujme dnes). Bhem tohoto mezindrodniho projektu se schazeloeele1998-
1999 celkem 16 reminiscémich skupin z 10 evropskych zemi. (5)

3.6.1 Aplikace reminiscefini terapie u osob s demenci

K navazani kontaktu s klientem je vhodné vyuditnych zmisohi stimulace, naip
pouziti hudby a konkrétnich vzpominek. UZ jen powlg&voreni gatelské a uvokné
atmosféry vyrazéh pomaha ke zlepSeni zdravotniho stavu kiieinohdy je ale nutné
pavodni reminiscedni aktivity zjednoduSit, zkratit¢i jinak prizpasobit, aby lépe
vyhovovaly potebdm lidem s demenci. (6)

Je velice dlezité, aby kazdé témadidtvi, prace, fatelé, rodina, film) bylo doprovazeno
vhodnymi a uziténymi stimuly (fotografie, hréky a hry, gipominajici détstvi, dobové
oSaceni) a tak klientovi usnadnilo kontakt s realit jeho socialni z&ereni. K jedinci
trpicimu demenci istupujeme individual®y zkoumame a zkouSime, co n&ha dolre
pusobi. Individualni vzpominani zdeige byt nap formou vzpominani nad fotografiemi,

je k dispozici Zivotni fibéh, vyrobeni knihy Zivot&i vzpominkové krabice. (4)

Klienti trpici demenci jsou obvykle pomalejSinovnavani si svych myslenek a v jejich
nasledném j@vedeni do slov — pi@buji proto na odp@d’ hodré ¢asu, nelze je iflis
pobizet, nesi)i se citit pod tlakem. (4) Nikoho do vzpominanhuagme. Je tlezité byt

trpélivi, doprat lidem s demenci dostaté&su pro vyjateni. (5)

Vzpominani samotné tyto klientgtginou &Si, grestoze na & po té brzy zapomenou.
Jejich &ast v reminiscetni skupirt u nich niZze redukovat stres, neklid a agresivni
projevy. Aplikace reminiscemi terapie u seniér s demenci, fize prodlouZzit jejich
odpowdi na kladené otazky. tke zlepSit jejich socialni integraci, naladu, regkdobu

komunikace mezi sebou. (6)
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3.6.2 Specialni vzpominkoveé podity

Smyslové vnimani fize Zistat u klient trpicich demenci pogmé dlouho zachovéano.
Cich, zrak, hmat i sluch mohou byt proto vyuzity pkognitivni aktivaci pray
prostednictvim vzpominek. il terapii u klienti s demenci Ize pouzéichové podsity,
hmatové podéty, sluchové podety, zrakové podéty, chuwové podety a izné pohyby.
Zvuky lidem mohou fipomenout §znd mista neb®asové Useky z jejich Zivota, vyvolaji

v nich vzpominky a emoce. (4)

3.6.3 Vzpominkové krabice

Vzpominkové krabice (reminisaari krabice) mohou mit néjzngjSi podobu. ¥tSinou
jde o uspeadani si svych Zzivotnich portéétv miniaturnim prostoru bedny, kufréi
krabice, jejichz prosédnictvim mohou Klienti citlivym, nenasilnym a zafvym
zpisobem zvigjnit svij zivotni pribéh. Vytvaeni vzpominkovych krabic umozni otvirat a
vhimat nejen temné, ale i pozitivni rogmy viastni minulosti, objevit dosud skryvané
skute&nosti a podlit se o ¢ s ostatnimi. Vzpominkové krabice mohou pinit tejejSi
funkce, od uloZeni soukromé shirky aZ po vigvo cenného vytvarného dilataného pro

Sirokou veéejnost.(4)
Vzpominkova krabice slouzirgdevsim pro osobni gebu, pro radost seniora. Pouze

hlavni aktér, jehoz Zivot je ve vzpominkové krabiztvarrtn, ma pravo dat

souhlas/nesouhlas ketgobu nakladani z krabici. (4)
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4 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metodigzjeky vliv ma vyuZziti reminisceni
terapie u klient trpicich Alzheimerovou chorobou. Zejména pak jakya Vliv

reminiscekini terapie na kognitivni funkce a depresivitahto klient.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Naerpaniteoretickych znalostiz niznych zdroj 0 pangti, reminiscekni terapii a
demenci.

2. Vybranisledovanych souboit seniofi a zjiS&ni charakteristickych znaka téchto
skupin.

3. Uwedomit si a nastudovat vhodndetody testovanik potvrzenici vyvraceni mych
hypotéz.

4. Nashromazditesty owrujici kognitivni funkce, aplikovat je na zstku terapie,

v pribéhu a na konci terapie a sledovat vysledighto tesi.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskatty v zaéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 Hypotéza

Predpokladam Ze:

1. Pravidelna aplikace reminiséei terapie, u kliert trpicich Alzheimerovou

chorobou, mze gispét ke zlepSeni kognitivnich funkaiahto klienti.
2. Pravidelnou aplikaci reminisasn terapie, u kliert trpicich Alzheimerovou

chorobou, dojde ke zlepSeni v3ech kilemttestu Skala deprese pro geriatrické

pacienty.
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6 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjis€ni vlivu reminiscenni terapie na depresivitu a kognitivni funkce kitetrpicich
Alzheimerovou chorobou, budou sledovanye dskupiny seniar trpici Alzheimerovou

chorobou.

Sledovany soubor A (Prachitské sanatorium Pisek)

Soubor bude slozen ¢ klienti pobyvajicich v Prachiském sanatoriu Pisek.
U klienta bude pravidel& aplikovana reminiscemi terapie.

Poznatky budou ziskany z vyslédiesti. Terapie bude probihatgvazri individualre,
nekdy i skupino¥.

Sledovani vSechitklient trvalo celkem Sest &siq.

Sledovany soubor B (DD sv. Aloise Plx¢

Soubor bude sloZen z jednoho klienta pobyvajicitDomow dichoddi sv. Aloise
v Plzni.
U klienta byla aplikovana reminisaar terapie celkem v sedmi né&¥&ch. Spoluprace
s klientem trvala&tyii mésice.
Klientovi byl vyroben vzpominkovy kiik a sepsan Zivotopis. Poznatky byly ziskany
z vysledK testi.
Terapie bude probihat individuéln

Poznatky budou ziskany z vyslédiesti owtujicich kognitivni funkce (test MMSE,
Test kresleni hodin) a z vysledkestu Skala deprese pro geriatrické pacienty. kéiéao
klienta budou aplikovany testy MMSE, Test kreslbadin, Barthelv test, Skala deprese
pro geriatrické pacienty a Stupnice &stiatnosti klienta s Alzheimerovou chorobou. Testy
budou aplikovany u kliefttrpicich Alzheimerovou chorobou na¢atku, v ptibéhu a na
konci terapie. Informace budou ziskany rozhovorgedsotlivymi klienty. Rozhovor bude

nahravan na diktafon.
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7 Testovani

K owfteni kognitivnich funkci klierit a k potvrzeni hypotézy. 1, byly pouzity testy
hodnotici kognitivni funkce - test MMSE a Test kee$ hodin (viz. piloha). Tyto testy

jsou jedrmi z nejpouzivagiSich test slouzici k o¥reni kognitivnich funkci. (18)

Test MMSE neboli Test kognitivnich funkci (Miri Mental State Exam) hodnotétp
klicovych oblasti, kterymi jsou orientace osobou, misté ¢asem, poznavani —
pojmenovani fedmétu, zapamatovanirit slov — ihned a po jisté latenci, P@ni —
odeiitani odcisla 100¢islo sedm, opakovanity, prekresleni obrazku, sgini dkolu. (7)
Momentalni vysledek testu aledwe byt ovlivien mnoha faktory jako nép aktualni
kondice nemocného, momentalni nalada nemocnéli@rpgnost a Unava atd. (8Yest
MMSE je vhodny pro screening kognitivnich funkpaaient: s podezenim na demenci i
pro monitorovani progrese poruchy.” (18, str. 21,8¥enzitivita testu je 87% a specifita

82% pro diagn6zu demence.” (18, str. 216)

Test kresleni hodin hodnoti schopnost klientaag dokreslit hodiny a zakreslitas
deset hodin a deset minutéhigm provadni testu terapeut zaznamenava préwad
jednotlivych kroki. Klient v testu nize dosahnout skére od jedné do SegitoR cislo
Sest zn& neschopnost zakreslit hodinyislo jedna tedy zr bezchybné provedeni testu.
(18)

Pro potvrzeni hypotéz§. 2, byl u klienti aplikovan test Skala deprese pro geriatrické
pacienty. Kazdy klient vtestu odpovidal na celk@atnact otazek. Odpovidalo se
uzawenymi odpo¥d’mi, ano/ne. Za kazdou odpal vytiSttnou velkymi pismeny se
zapaitava jeden bod. Skore vysSi nez desetibmak znéi vyraznou depresi. Skore Sest

az deset badukazuje pasmo mirné deprese.

U vSech Kklient, pro uplnost bakatéké prace, byly provedeny testy étnjici
sokEstanost. Aplikovan byl Barthélv test a test Stupnice smbainosti klienta

s Alzheimerovou chorobou. Oba testy hodnoti sarmussaklienta.

Jako metoda vyzkumu byly u vSeétyi klienti pouzity kazuistiky. V filoze jsou

uvedeny ukazky z reminiscém terapie s jednotlivymi klienty.
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8 Wuzité techniky reminiscerkni terapie

Reminiscetni terapie s klienty probihala formou rozhovoruerigt byl nahravan na
diktafon. Pouzit byl narativniffstup a u klientadislo ¢tyii reflektujici gistup. Byla
vyuzita forma individualni i skupinové reminis¢en terapie. U skupinové reminisceni
terapie, formalni i neformalni apob vzpominani. &iem reminiscetni terapie byly
vyuzity vzpominkové fedntty, sepsan zivotopis jednoho klientka a byl vyroleden
vzpominkovy kufik. Na kazdou nav&tu bylo gipraveno jedno téma, na které se
vzpominalo, nebo aktivita, ktera byla provad. Vyuzity byly i izné valid&ni techniky.
Reminiscenni terapie mila nekdy kumulativni charakter. Délka sezeni byla asplok

tficeti minut.

Vyuzité techniky reminiscertni terapie:

» Vzpominani pomoci specialnich vzpominkovyeldmeti umiséné ve vzpominkové
truhle: Jednalo se o staréguimety, které nély stimulovat vzpominky. Jednalo se o
rukavice, kapesnik, telefonni sluchatko, krajkti¢ko, rizenec, hrnek.

= Vzpominani pomoci stereognozidienti m¢li nejdiive pouze za pomoci hmatoveé
percepce rozpoznaidet ti prednttt. Poté dany fednEt poznat za kontroly zraku
a sclit, zda-li v nich gredmnt vyvolal ngjakou vzpominku. (viz flloha)

= Vzpominani pomoci tématyP&€e o €lo“. Jednalo se o fedntty, které jsou
vyuzivany k Zzné denni hygien Klienti tyto predméty méli poznat, @ichat,
prohlédnout si je. Poté &d, k ¢emu se fedmety uZivaji a zdali v nich jfgdmet
vyvolal néjakou vzpominku. (viziploha)

»= Vzpominani pomocichovych podeti: Pri této vzpominkoveé terapii byly vyuzity
s&ky s tiznym typem wni. Klienti k nim nejdive meli pficichnout a sdlit, zdali
jim dana winé néco @ipomina. Pouzity byly sky s vini He'manku, Jitrocele,
Matefidousky, Mediiky, Maty peprné, Kofivy, Divizny, Lipy. (viz. giloha)

= Hra: ,,Povidej o tom“ (viz. filoha)

» Vzpominani na téma Vanodéi této vzpominkové terapii byly pu$te koledy a
zapalena vonna s\ka s vini skaice a jablek. Klienti Bhem terapie plnili
formicky orechi téstem. Ehem terapie klienti vzpominali na Vanoce aqré
vanainiho cukrovi. Po terapii pak bylo cukrovi @pao.
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* Vzpominani na téméeFjlm a kultura“: Pro vzpominani byly vyuZzityizné filmoveé
ukazky, jako nap filmy: Kristian, FaleSna kicka, MuZzi v ofsajdu, Bvcata
nedejte se, Eva tropi hlouposti a Nebe a dudy.tétapii byly také pouzity
fotografie znamych heitcstarsi generace. Klienti se je snazili poznat@oxwzenout
si na rjaky film ve kterém tito hercidinkovali. Klientim byly ¢teny tizné ukazky
a uryvky z knih od klasik

» Technika vzpominkové painy zaloZena na volnych asociacicledna se o formu
skupinové reminiscemi terapie. Pdebujeme k tomu dlouhy provazek a klienty
sedici do kruhu. Konec provazku byegan jednomu klientovi, ktery &d napt.
svou oblibenou barvu, potégalal klubko provazku dalSimu z kliéntTen nél za
ukol sclit ostatnim prvni ¥c, ktera ho naiedchozirecené slovo napadne. Klubko
s provazkem jde dal a dal. Kazdy klient si drziwss@st provazku a klubkoredava
dale. Po chvilce provazek vytkigakoby pavdinu.

» Technika vzpominkové paiuwy zangiend na trénink patti: Postup bude stejny.
VSichni klienti ale budou jmenovat nampit svou oblibenou barvu. Az se vSichni
prostidaji, mohou nap jmenovat nista jiznichCech, vyjmenovavatislice apod.

» Sepsani zivotopisWyprawni klientky ¢islo ¢tyii bylo sepsano a poté vytisknuto.
Zivotopis klienta byl vioZzen do vzpominkového k.

» Vyrobeni vzpominkoveé Kiku: Klient c¢islo ¢tyii vlastnil spoustu fotografii, které
mél vystavené na nasice nad posteli. Klient si takte svou rodinu kazdy den
prostednictvim fotografii fipomenout. Sothsti vzpominkového kkiku je
klientiv Zivotopis, fizenec, hrnek, ze kteréhdivk pil tatinek klienta. Byla to

jedind pamatka nagp
Déle se vzpominalo na dalSi témata bez pouzjtdminkovych pedneta. Jednalo se o

témata jako: &stvi, Skola, prace, prazdniny, prace na statkuptZima nejkrassi

vzpominka, laska mého Zivota, apod.
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9 Kazuistika

9.1 Kazuistikaéislo 1

ZAKLADNI INFORMACE :

Klient: klient¢islo 1

Lékai'ska diagndza:Alzheimerova demence

Vék: 79 let

Datum prijeti: 10.5. 2011

Divod prijeti: zhorSujici se Alzheimerova demence

KP: bryle, dw berle na delSi vzdalenosti, na kratSi vzdalereukig berle

Souhrn anamnézy (informace jsemcerpala z dokumentace klientky a rozhovorem s

klientkou):

= OA: Jiz dva roky petrvavajici Alzheimerova demence. Dne 10.5. 2(djatp do

Prach#éského sanatoria v Pisku. Klientka je dezorientovana

* RA: Vdan4, manzel klientku na¥$uje az tikrat tydré. Z manzelstvi mé dceru

(55 let), vnodata nema. Dcera ji nenavstije.
» SA: Vystudovala obchodni Skolu, cely Zivot pracev@ko @&etni. Détstvi proZila
ve Strakonicich, pozfi se pesthovali do Pisku. Bydlela v byts rodi.

S manzelem si koupili rodinnyach, kde rada pracovala na zahtad

= PA: Starobni dchod, dive pracovala v poji®vné — likvidatorka zdravotniho
pojisteni.
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VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM :

pADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ahamzrem s personalem)

= Oblékani/sviékani
Horni poloviny éla: Klientka nezvlada samostétrpotebuje slovni vedeni. dkdy si

jednotlivé kusy oblé&eni obléka na nespraviasti €la.

Dolni poloviny ¢la: Klientka nezvlada samostétnopst potrebuje slovni vedeni.
Nekdy si jednotlivé kusy obt@ni obléka na nespravncéasti €la. Klientce

oblékani/sviékani dolni polovingla déle trva.

= Sebesyceni

Klientka je soBstaina v sebesyceni. Sama se naji, napije. NalijdisiJpjpomoci IZice.

= Hygiena

Klientka potebuje dohled # vykonavani osobni hygieny. @#s je nutna slovni
napowda. Klientka o sebe hodrdba. V kabelce ma u sebe neustéle zrcatiehemn a
rténku. Ri terapii klientkacasto kontroluje sy vzhled v zrcadle, pozoruje s&eSe se.
Na svou plé pouziva krémy, samostdtrsi je vtira do pokozky. Vyuziva sluzby
pedikérky a manikérky. Toaletu zvlada samostabixasna inkontinence nio

= Presuny a mobilita

Klientka @i chazi na kratSi vzdalenost vyuziva jedné berle. N&idetdalenosti se

pohybuje s pomoci dvou berli. Stava se, Ze kliebtide rkde zapomene a pohybuje
se bez nich. Jako zevni oporu pak vyuziva okoliiytek a zdi. Schody zvlada
s minimalni asistenci. Kipsurim klientky na delSi vzdalenosti je v sanatoriu poad

bezbariérovy vytah.
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IADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ehmzorem s personalem)

Klientka neni schopna zvladat samostamtSinu iADL aktivit. Vykonava je za ni

Prach#ské sanatorium v Pisku. Samostatieni schopna nakoupit, nezna hodnotuwpen

Paity nezvlada. Neni schopna samostatabezp&ovat své Zivotni a socialni geby a

adekvatg rozhodovat v &nych dennich situacich. Je chaoticka, nevi, kddgeokaze se

0 sebe samostatipostarat, pgebuje dohled a asistenci druhé osoby.

VySetreni kognitivnich funkci:

VysSeteni kognitivnich funkci je determinovano aktualrpeychickym a fyzickym stavem

klientky. Jsou dny, kdy produktivita klientky v triéku pangti stoupala, jindy klesala.

Rec: Ret je srozumitelnd, rozumi. Stava se, ze klientka loeirk véci, opakuje
porad dokola stéle tu samotitu nebo pibeh.

Pozornost:Je schopna udrZet plnou pozornost jen po k¥atkivy Usek.

Orientace mistemNeni. Nevi kde je, je zmatena.

Orientacecasem:Neni. Nevi kolikatého je, jaky je den v tydnu,yakésic ani rok.
Kratkodoba par¥: Omezena, klientka zapomina.

Dlouhodoba par¥: Zachovana bez végsSich defici. Rada vypravi o svém
manzelovi, dc8, détstvi atd.

PredstavivostOmezena.

Silné stranky klientky

SebesycenkKlientka se samostatmaji, napije.
Hygiena
Jemna motorika

Hruba motorika

Problémové oblasti

Oblékani/svlékani hodni a dolni polovidiat Klientka potebuje slovni vedeniip
¢innosti.

Kognitivni funkcePredevsim kratkodob& paitha orientace.
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN:

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

» Trénink samostatnosti v oblékani a svlékani

= Vyrobit manudl (analyzdinnosti) usnadujici oblékani a sviékani klientky
= Trénink kognitivnich funkci

= Aplikovat reminiscetini terapii

» Nacvik orientace ¥ase — kazdé rano si v kalefiddznait noveé zaiinajici den

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

= Motivovat reminiscetniho terapeuta k pravidelné aplikaci sofistikované
reminisceiini terapie a zaznamenavani jejihahghu

» Edukovat ergoterapeuta k tréninku oblékani a sviedke vyrobeného manualu

» Edukovat pracovniky socialniho izzeni k pravidelné aplikaci nacviku orientace
klientky

= Participovat pracovniky socialnihoizzeni, aby klientce kazdé rantippmreli, Ze

si ma v kalend& ozn&it nove z&inajici den
Terapie s klientkou probihala ve dnech: 13.9. 2@129. 2012, 5.10. 2012, 22.10. 2012,
1.11. 2012, 3.12. — 14.12. 2012 (po dobu mé praike),. 2013, 24.1. 2013, 4.2. 2013,
25.2. 2013. Celkem v sedmnécti n&vach, po dobu maximalrticeti minut.

Referenéni ramec: kognitivni, biomechanicky kognitivabehavioralni, humanisticky

Pristup : Iécebny, adapti, biomechanicky, rehabilitai
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ZAV ERECNA ZPRAVA:

Tab. 1 Zawreéna zprava klienta¢islo 1

vstupni testovan fergfg\fgﬁl, Zt:\sﬁ(r)?fgﬁ, Zlepseni
(27.9.2012) (7.12. 2012) (25.2. 2013) ANO/NE
test MMSE 19 17 15 NE
Test krgslenl 3 5 5 NE
hodin
Barthefiv test 85 80 80 NE
Stupnice
solEstaénosti
klienta 10 11 11 NE
s Alzheimerovouy
chorobou
Skéala deprese pro
geriatrické 6 5 4 ANO
pacienty
Zdroj: vlastni

Doslo k mirnému zhorSeni stavu klientky. ZhotSgn patrné v testu MMSE, Testu
kresleni hodin a vtestu Stupnice &stinosti klienta s Alzheimerovou chorobou.
Barthefiv test znai lehkou zavislost klientky v ADL aktivitach. Jeédimmirné zlep3eni je
v testu Skéala deprese pro geriatrické pacienty.uBehvysledek tohoto testu nebyiiljs
validni. Ovliviioval ho aktuélni psychicky a fyzicky stav, a monadmt emani vylacni
klientky. Vysledek testu Skala deprese pro gedkéripacienty zrd normalni afekt bez
deprese.

V Testu kresleni hodinfizawrecném testovani klientka nezaznamenaiinu cislic,

nezakreslila réicky hodin a nezaznamenaias. Test byl proto ohodnoceéislem fgt.

Reminiscetni terapie byla aplikovana celkem v sedmnécti r&eégh, po dobu
maximalreé tiiceti minut. Klientka se po uplynulychrideti minutach pestavala ve
vyprawni orientovat. Zapominala. Patrna byla neustal&gwerace na stejnéntilphu
nebo ¥té. Nekdy bylo obtizné klientku ferusit. Jindy zéala byt dezorientovana, nai
najednou vzpomifila, Ze nema pro manzelareay oléd apod. Individualni moZznosti
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klientky byly plné respektovany a pditeti minutdch byla reminisceéni terapie i jakékoli
jiné aktivity ukorteny.

Klientka by kazdé rano #a v kalendd ozn&it kiizkem dneSni datum, aby si
uvédomila, Ze posledni z#ékkované poliko zna&i ,dneSek”. Pro tento ukon pebuje
kazdé rano stimulaci — sama od sebe to &déudPracovnici socialniho #aeni proto byl
motivovani k tomu, aby tento Ukon klientce kazdéor@ipomrgli.

Klientce byl také vyroben manudl, kde bylo zakeao, kam si spra¥robléct jednotlivé
kusy obl€eni (analyzatinnosti). Klientka si manual vzdy dlouhou dobu gdibéla, po
chvili se dotazy ujigvala o spravnosti svych krokByly dny kdy byla samostaljs$i,
jindy v oblékéni a svlékani vyZzadovala dopomdediho razu.

Klientce se nejvice libilo vzpominani na témpé&g o €lo", coz jsem zjistila
z pozorovani klientky ip terapii. Rozhovorem s personalem jsem zjistila, klientku

reminiscence bavila &gila se na ni.
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9.2 Kazuistikacdislo 2

ZAKLADNI INFORMACE:

Klient: klient¢islo 2

Lékarska dg. hlavni: Alzheimerova demence

Vék: 78 let

Datum prijeti: 6.8. 2012

Divod prijeti: diagnostikovana Alzheimerova demence

KP: bryle, choditko, zubni protéza

Souhrn anamnézy (informace jsemcerpala z dokumentace klientky a rozhovorem s

klientkou):

= OA: Dne 6.8. 2012 1ifjata do Prachieského sanatoria v Pisku. Klientka je relagivn

dolre orientovana mistentasem. Jedna se o tétiormu Alzheimerovy nemoci.

» RA: Vdova. Vyfistala se Sesti sourozenci. Dva sourozenci vliastratr (zenbel
na rakovinu) a sestr&tyfi nevlastni. Sestra ji nena¥suje. Ma dceru, které je
nyni padesattyii let. Dv¢ vnouwata — vnuk (dvacet osm let) a wha (dvacet jedna
let). Dcera ji nav&vuje dvakrat azitkrat do nesice.

= SA: Po rozvodu rodii vyrastala u své matky v prazském daytPozdji se
piesthovaly do rodinného domu na ves. Jezdila na Bay3ta statek ke svému

otci.

= PA: Starobni @ichod, dive pracovala jako gevatelka v Domo¥ diachoddi,

vychovatelka v &tském domow, v prodeji jako pokladni i v kanceta
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VSTUPNI VYSETRENi ERGOTERAPEUTEM:

pADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ahmzrem s personalem)

= Oblékani/sviékani
Horni poloviny éla: Klientka nezvlada samostétrpotebuje minimalni asistenci.

Dolni poloviny &la: Klientka nezvlada samostétn Potebuje stedni az velkou

asistenci.

= Sebesyceni
Klientka je sobstaina v sebesyceni. Sama se naji, napije. NalijeisiJpipomoci IZice,

zvladne i gibor.

= Hygiena
Klientka zvlada samostatrosobni hygienu, sama sidisti zuby, omyje obtiej, umyje
ruce, keSe se apod. S lehkou dopomoci si dojde na WG Rbmtinentni.

sprchovani pdebuje stedni az velkou asistenci.

* Presuny a mobilita

Klientka se pohybuje pomoci choditka. Na delSi lemdsti jezdi pomoci voziku.
Schody nezvlada, kipsurim po sanatoriu vyuziva bezbariérovy vytah. fiéguriim
na hizko potebuje stedni asistenci. Kigsurim do vany/sprchy pétbuje velkou

asistenci.
IADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky a mairem s personalem)
Klientka neni schopna zvladat samostamitSinu iADL aktivit. Vykonava je za ni
Prach#iské sanatorium Pisek. ®p zvlada. Neni schopna samostattabezpéovat sve

Zivotni a socialni péeby a adekvathrozhodovat v &nych dennich situacich. Rozumi,
ale rekdy prikaz nevykona.
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VySetieni kognitivnich funkci:

Klientka se relativé dobre orientuje v prostoru &ase. \étSinou si vzpomene, jaké je

datum, kdyZ nevi, pouzije samostattalendd, v kterém se orientuje. Ydomuje si, jaké

je raéni obdobi. Na hodinach pozna sprawas. Problémem je vyjadvani. Klientka se

zadrhava, slovni zasoba je omezedasto zapomene d@em hovdila a nevi, jak

pokraiovat, na co navazat. Patrna je inkoherence mysSRada vypravi. Kdyz &o

zapomene, danou udalost si p@amnnebo vymysli. Fakt, Ze klientkatkieré udalosti

konfabuluje, jsem se doZsla rozhovorem s dcerou.

Rec: Rozumi. Klientka se zadrhava, chuda slovni zas@tava se, ze se ve
vyprawni ztraci, zapomina &@m hovdila. Bechem vyprae¢ni &la dlouhé pauzy.
Pozornost:Je schopna udrZet pozornost i po d&dSovy usek.

Orientace mistemRelativre v paradku. Pokud si klientka narae vzpomenout,
podiva se do kalen#&

Orientacecasem:Zna hodiny, na hodinach poznd, kolik je hodin. kly je ¢as
ob¢da, ve&ere apod.

Kratkodoba par¥: Omezena, klientka zapomin&asto Ehem svého vyprawni
Dlouhodoba pary: PoSkozena. Klientky vzpominky jsou obsakhdvemainé
zkresleny. Klientka si ¢které vzpominky fetv&i a vymysli. Tento poznatek jsem
se doz¥déla rozhovorem s dcerou, ktera klientkiiSga navstivit.

PredstavivostOmezena.

Silné stranky klientky

SebesycenkKlientka se sama naji, napije.
Psychosocialni funkcélientka je spoléenska, komunikativni
Jemna motorikaKlientka je zréna, samostatnsi zavaze tkagku, Sije, navléka

korélky atd.

Problémové oblasti

Oblékani/svliékani hodni a dolni polovirglat SpiSe kwuli omezené hybnosti a
snizené svaloveé silexl2Zitym faktorem je také obezita.
Kognitivni funkceDlouhodobé& pawy, vyjadovani.

Mobilita a presuny
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN:

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

= Zachovat zbylou saistainost klientky
= Stimulovat kognitivni funkce
= Aplikovat reminiscetini terapii

= Trénovat kratkodobou pam

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

» Motivovat reminiscetniho terapeuta k poktavani reminisceini terapie

» Participovat reminisce&miho terapeuta k zaznamenavanitabphu reminisceéni
terapie

» Edukovat ergoterapeuta k tréninku kognitivnich ftink

» Edukovat ergoterapueta k pravidelnému tréninku kiodadbé pardti, podle

donesenych matriél
Terapie s klientkou probihala ve dnech: 13.9.22@7.9. 2012, 5.10. 2012, 22.10. 2012,
1.11. 2012, 3.12. — 14.12. 2012 (po dobu mé prakke)l. 2013, 24.1. 2013, 4.2. 2013,
20.2. 2013, 25.2. 2013. Spoluprace s klientkouldry#iblizné tricet az ¢tytricet minut.
Reminiscenni terapie trvala po dobu Sestésiol a byla aplikovana celkem v sedmnacti
navsevach.

Referenéni ramec: kognitivni, biomechanicky kognitivabehavioralni, humanisticky

Pristup: Ié¢ebny, adaptani, biomechanicky, rehabili¢ai
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ZAV ERECNA ZPRAVA:

Tab. 2 Zawreéna zprava klientaislo 2

vstupr testovani ?erg:)g\fgﬁl, Zt:\s,i(r)?/cé;]r?i ZlepSeni
(27.9.2012) | (712 2012) | (25.2.2013) ANO/NE
test MMSE 22 21 22 NE
Test krgslenl 1 1 1 NE
hodin
Bartheliv test 70 70 70 NE
Stupnice
sokEstatnosti
klienta 12 13 13 NE
s Alzheimerovou
chorobou
Skéala deprese pro
geriatrické 3 4 4 NE
pacienty
Zdroj: vlastni

V pribézném testovani testu MMSE doslo k mirnému zhorsewi klientky. Zagrecné
skore testu je ale shodné s vysledkem ze vstuptestovani klientky. NedoSlo tedy ke
zlepSeni ani ke zhorSeni stavu klientky v testu NEVIS

Zadny posun nebyl nezaznamenan v Testech kfdstetin a Bartheloy testu. Mirné
zhorSeni je patrné v testech Stupniceé¢stadnosti klienta s Alzheimerovou chorobou a
v testu Skéla deprese pro geriatrické pacienty.

Test kresleni hodin byl bezchybprovedenCislice i¢as byly zaznamenany sprévn

Vysledek testu Skala deprese pro geriatrickéepéc zn&i normalni afekt bez deprese.
Barthefiv test znai lehkou zavislost klientky v ADKinnostech.

S klientkou bylo pracovano celkem v sedmnécti riééth, po dobufticeti az ¢tyficeti

minut.

Klientka byla velmi komunikativni. &em Kklientina vypra¥ni bylo patrné pozitivni
emani nalagni. Svymi gibéhy dovede zaujmout. iP svém vypragni ale oltas
zapominala, @em hovdila, newdéla pak, jak pokréovat a na co navazat. Patrné bylo

inkoherentni mysleni. &ala dlouhé pauzy, hledala vhodna slova. Terapaopbyla
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zantiena také na trénink kratkodobé pagimnapiklad tim, Ze klientce bylo vybrano
n¢kolik slov k zapamatovani. Po chvili klientka byla gedchozi slova znovu dotazana.
Tento ukol klientcetinil pomérné velké obtize. Klientce byly doneseny éi a @irucky

pro trénink kratkodobé pati. Edukovala jsem ergoterapeuta k dalSimu tréninku
krdtkodobé pawti, podle ginesenych material Behem mého fisobeni nedoslo ke
zhorSeni ani ke zlepSeni kognitivnich funkci kligntSowasny stav klientky byl proto
zachovan.

Klientka byla orientovana v prostordase.

Po rozhovoru s dcerou, kter&igta klientku do z&zeni navstivit, jsem zjistila, Ze
vyprawni klientky nelze povaZzovat za validni. Klientkazp@&nila nektera fakta — &co si
vymyslela, gco ponechala. #° reminiscenci jsem se snazila klientku na péainé
skute&nosti upozornit. Klientka ale upozami piehlizela a ignorovala.

Klientka byla hod& spol&enskd a komunikativni. Rada se o své zkuSenoséZiky
delila s dalSimi lidmi. Pozorovanim jsem zjistila, ge klientka vice snazZila a angazovala
pii skupinové terapii. Rozhovorem s personalem jsgstila, Ze se klientka vzdy na

terapii €Sila a bavila ji.
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9.3 Kazuistikaéislo 3

ZAKLADNI INFORMACE:

Klient: klient¢islo 3

Lékarska dg. hlavni: Alzheimerova demence
Vék: 87 let

Datum prijeti: 12. 10. 2011

Divod prijeti: Alzheimerova demence

KP: bryle, naslouchatko, éwerle, vozik

Souhrn anamnézy (informace jsemcerpala z dokumentace klientky a rozhovorem s

klientkou):

= OA: Jiz rok trvajici Alzheimerova demence. Protdabkiientka dne 12. 10. 2011

piijata do Pracheského sanatoria v Pisku.

» RA: Vdova, ma dceru, ktera Zije v Americe. Dcer&yili vzdalenosti bydligt
piiliS nenav&tvuje. Naposledy klientku navstivila dcera s &kau vIég o
prazdninach. Jinéffbuzné nema.

» SA: Klientka vyfistala a Zila v Praze. Nedaleka@sta Pisek vlastnila chalupu, kde
se svou rodinou travila volnygas. Kam se poz§l spolené s manzelem

piesthovala. Dcera s vridlou Ziji v Americe, kde je klientkagkolikrat navstivila.

= PA: Starobni dchod, dive pracovala jakoiédnice na zahragnim oddleni.
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VSTUPNI VYSETRENi ERGOTERAPEUTEM:

pADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ahmzrem s personalem)

= Oblékani/sviékani
Horni poloviny éla: Klientka nezvlada samostétrpotebuje minimalni asistenci.

Dolni poloviny ¢la: Klientka nezvlada samostétrPotebuje stedni asistenci.

= Sebesyceni
Klientka je sobstaina v sebesyceni. Sama se naji, napije. NalijeisiJpipomoci IZice,

zvladne i pibor.

= Zamy
Klientka ma hod#a zajmi. Moc radacte, gredevSim knihy v anglickém jazyce. Mezi

jeji zaliby pati anglicky jazykcteni a sledovani televize.

= Hygiena

Klientka nezvlada samostatrosobni hygienu. Nerada se myje. Sama &Sal Se
stredni az minimalni asistenci si dojde na WC. Zapansplachnout nebo si umyt
ruce. Klientka je pla kontinentni. B sprchovani pdebuje stedni asistenci. i

sprchovani moc nespolupracuje, protoZe se sprclaowgtt odmita.

= Presuny a mobilita

Klientka se pohybuje pomoci dvou berli. Na delSilalenosti jezdi pomoci voziku.
Schody nezvlada. Kipsurim na fizko potebuje dozor. K fesurim do vany/sprchy
potrebuje stedni asistenci. Glze po schodech se obava. Odmita to zkusit.

IADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ahmzorem s personalem)
Klientka neni schopna zvladat samostawitSinu IADL aktivit. Vykonava je za ni
Prach#iské sanatorium Pisek. &p nezvlada. Neni schopna samostatabezpéovat své

Zivotni a socialni paéeby a adekvathrozhodovat v &nych dennich situacich.

66



VysSeti‘eni kognitivnich funkci:

Klientka neni orientovana v prostorucase. Nezna dnesSni datum, nerozezn#iro
obdobi, na hodinach nepozna spravas. Pokud je jicas sdlen, vi, Ze v 8:00 jg&as
snidar, ve 12:00 jetas okkda, v 18:0Gas veere.

Klientce se zhorSuje sluch, a proto nosi naslatkn. Na naslouchatko aléasto
zapomina, nebo ho ztraci. Stejné je to s pouzivawiomi protézy. Kuli zhorSujicimu se
sluchu je sklientkou obtiZ®i domluva. Musi se na ni mluvit hlasit pomalu,
srozumitel a Zetelrg artikulovat. Snizena sluchova percepeguje klientce komunikaci
s druhymi lidmi. Klientka tak obtiZnnavazuje socialni vztahy s ostatnimi. Vysledkem
toho je socialni izolovanost, apatie, depresivrdkee, negativni, lhostejny a pasivni

piistup klientky.

= Rec: Zpomalené tempiesi, chudsi slovni zasob@asto vykona &co jiného nez se
po ni chce, coZ je ale &pobené sniZzenou sluchovou percepci.

» Pozornost.Je schopna udrZet pozornost po kr&aSbvy Usek.

» Orientace mistemKlientka neni orientovana mistem. Klientka nepeZnésoby,
se kterymi se derrsetkava. Mluvi o navdtach svého manzela, ktery je po smrti.

» Orientacecasem:Nepozna hodiny. Orientuje se aléase snidaf) obida a véere.

» Kratkodoba par¥: Omezena, klientka zapomina. Zapoméirdnosti, které pes
den dlala i osoby, se kterymi se densetkava. Nkdy byla kvalita kratkodobé
pantti lepsi, jindy horsi.

» Dlouhodobé parY: Zachovana bez vagsich deficiti.

=  PredstavivostOmezena.

Depresivita:

Vyskytuji se dny, kdy je klientka pozitiwmalad&na, spolupracuje, vypravi, terapie ji
bavi. Naopak jsou ale dny, kdy je klientka depmasimaladna, kdy odmita s kymkoli
hovait, nic nechce é&at, vSe je ji Inostejné, nic ji nebavi, je pasjvziiorSuje se jeji chiu
k jidlu, nrekdy je az nefatelska, afektivni a Rwiva. Jeji deprese souvisi se shizenou
sluchovou percepci a obtiZznym navazovanim soclalmiztahi s druhymi lidmi. To pak

vede k socialni izolaci klientky a ztratou sociémroli.
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Zpozorovala jsem, ze jeji ndladu owiiye paasi. KdyZz bylo venku hezky, byla
pievazrié pozitivre naladna. Pokud bylo venku zatazenog&io nebo prSelo, klientka

ztracela zajem arpvladala depresivni nalada.

Silné stranky klientky

» SebesycenkKlientka se sama naji, napije.

= Sie jejich zajmi: Klientkacte a mluvi plyni v anglickém jazyce.

Problémové oblasti

= Kognitivni funkceKratkodoba i dlouhodoba paitha orientace.
= Depresivita
» Psychosociélni funkceKvili zhorSujicimu se sluchu je pro klientku obtizné

navazovat jakékoli socialni vztahy.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN :

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

» Zachovat zajmy klientky

= Stimulovat kognitivni funkce

= Aplikovat reminiscetini terapii

» Snazit se klientku pozitivnnaladit nap. kratkou rozcwikou, kreslenim apod.

» Vyhybat se emé&né rozruSujicim situacim

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

» Edukovat ergoterapeuta k tréninku kognitivnich ftink
» Edukovat reminiscemiho terapeuta k pok¥avani reminisceini terapie
» Edukovat reminiscamiho terapeuta k zaznamenavantibghu reminisceni
terapie
= Motivovat pracovniky socialniho #aeni, aby dohlizeli na klientkutipnoSeni
naslouchéatka
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» Edukovat pracovniky sociélnihoizzeni ke komunikaci s klientkou jakéeském

tak anglickém jazyce

Terapie s klientkou probihala ve dnech: 13.9.22@7.9. 2012, 22.10. 2012, 1.11. 2012,
3.12. — 14.12. 2012 (po dobu mé praxe), 11.1. 2@18,2013, 20.2. 2013, 25.2. 2013.
Celkem vextrnacti nav&tvach po dobu asi dvaceti akceti minut. Reminisceini terapie

s klientkou probihala po dobu Sestisiui.

Referenéni ramec: kognitivni, biomechanicky kognitignbehavioralni, humanisticky

Pristup: Iécebny, adaptai, biomechanicky, rehabili¢éai

ZAV ERECNA ZPRAVA:

Tab. 3 Zawreéna zprava klienta¢islo 3

vstupni testovan ?erg:)g\fgﬁl, Zt:\s,i(r)?/cé;]r?i ZlepSeni
(27.9.2012) | (612 2012) | (25.2.2013) ANO/NE
test MMSE 19 20 15 NE
Test krgslenl 5 5 6 NE
hodin
Barthehv test 60 60 45 NE
Stupnice
sokEstatnosti
klienta 17 17 19 NE
s Alzheimerovoy
chorobou
Skéala deprese pro
geriatrické 10 6 12 NE
pacienty
Zdroj: vlastni

Klientce se hem mého fisobeni zhorsil sluch. Na klientku proto muselo tjtiveno

hlasit, ziretelrg artikulovat nebo ji vSe&hkolikrat opakovat. Naslouchatko klientka vzdy

n¢kde zapomdéla nebo ztratila.

komunikativnost a sociélni izolaci klientky.

Snizena sluchova percepétama gicinu snizenou
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Klientka absolvovala celkeritrnact reminiscetnich terapii, po dobu asi dvaceti az
tiiceti minut. Tato doba se odvijela od aktualnihgcpgckého a fyzického stavu klientky.
Reminiscenini terapie probihala u klientky po dobu Sestsmi.

Vyskytly se dny, kdy klientka byla depresévnaladna, odmitala spolupracovatkay
byla nepatelska az htviva. Emani stranka klientky byla respektovana, pokud odiaita
spolupracovat, nebyla k terapii nucena.

Klientku terapie nebavila. Do vyprénv se ji nikdy moc necBib. Nechala se
piemlouvat. Zpoatku se ostychala,ét8inou se pak ale rozpovidala. Klientka nejjad
vzpominala na Ameriku.iPkazdém vypréeni se o Americe zminila.

Klientky reminiscedni produktivita stoupala prastnictvim rjaké ¢innosti. Nap. pri
peteni vandniho cukrovi (dechi) se sama od sebe rozpovidala o jejich rodinnych
vanainich zvycich. Vice ji bavily reminiscéni terapie, kdy byly fipravené gjaké
predntty, které ndla za Ukol poznat a zavzpominatékslik terapii bylo provagho
v anglickém jazyce, kdy bylo patrné vyrazné zlep&enani stranky klientky.

Klientce vice vyhovovala individualni forma rensicergni terapie.

Klientka dne 26.1. 2013 utfia padem frakturu Kku femuru. Od té doby se jeji stav
vyrazré zhorSuje. Prohloubila se deprese, doSlo ke zhbi&egnitivnich funkci, ztrét
sokestainosti a motivace.

Klientka @i oblékani a svlékani vyZzaduje nyni pomoc &mno rozsahu. Stejritak u
presuri, sprchovani se, pouzivani koupelny a toalety. htabklientky je momentals
zaji¥ovana pomoci voziku. Samostatneni schopna dize ani na kratSi vzdalenost.
SttZuje si na bolest a ztratila tak veSkerou motiveeizlepSeni svého stavu. Odmita
spolupracovat, je depresivni, iéfelska, afektivni, neklidna &ifis nekomunikuje.

V den zagrecného testovaniipstala byt bolest tak intenzivni, klientka bylayjted¢hotna
alespa caste&né spolupracovat a standardizované testy tak vyplnit.

Ke zhorSeni doSlo ve vSech prosagch testech.

Nejvyrazrjsi je zhorSeni v Barthelévestu a testu MMSE.

V Testu kresleni hodin,fipzawrecném testovani, klientka nebyla schopna zakreslit
¢islice ani riicky hodin. Vysledek byl proto ohodnoceislem Sest.

Koneny vysledek testu Skéla deprese pro geriatrickéeptc zn&i manifestni depresi.
Klientka uvadla pocity beznage, bezmoci a zbytmosti. ZhorSila se jeji chiuk jidlu i

k jakeékoli aktivig, trpi nespavosti.
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9.4 Kazuistikaéislo 4

ZAKLADNI INFORMACE:

Klient: klient¢islo 4

Lékarska diagnoza:Alzheimerova demence s pozdnindaikem
Vék: 88 let

Datum prijeti: 14.2. 2011

Divod prijeti: Alzheimerova demence

KP: zubni protéza, berle

Souhrn anamnézy (informace jsemcerpala z dokumentace klientky a rozhovorem s

klientkou):

= OA: Od roku 2009 v p# psychiatrické ambulance pro demenci v AN s pozdni
zatatkem. V popedi poruchy passti. Nekoui. Dne 14.2. 2011ijjata do Domova
dichodd sv. Aloise v Plzni.

» RA: Vdova. Bezdtnad. Otec pracoval na draze. Matka v domacnostinddia
vyucoval na pamyslové Skole. Zebel v mladém w¥ku. M¢la silny citovy vztah ke
své segstk, o které permaneritmovai v pritomnémcéase. Sestra je uyii roky po

smrti.

» SA: Pracovala jakodetni. Détstvi prozila v Plzni, v dvou patrovém dénV domg

rodici poté Zila spokéné se svym manzelem a svou sestrou.

= PA: Starobni dchod, dive pracovala v kanceia

71



VSTUPNI VYSETENI ERGOTERAPEUTEM:

pADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ahamzrem s personalem)

= Oblékani/sviékani
Horni poloviny éla: Klientka potebuje minimalni asistenci.

Dolni poloviny ¢la: Klientka nezvlada samostainpotebuje pomoc #dniho razu.

Oblékani/sviékani dolni polovingla klientce déle trva.

= Sebesyceni
Klientka vyZaduje sedni asistenci. Nakrajet maso, knedliky apod.pbmsoci Zice.

Zapomina, Ze uz jedla.

= Hygiena

Klientka Ukony osobni hygieny zvladne s minimalrdistenci. Toaletu zvladne
s dozorem, klientka zapomina splachnout, umyt se rwbléct si kalhoty. Glasna
inkontinence mé&i i stolice. Ri sprchovani pdebuje stedni asistenci.

* Presuny a mobilita

Klientka je schopna dlze cast&né samostatti Vyuziva zevni opory aifgrZzuje se
okolniho nébytku a zdi. Klientka chodi na delSidledosti s pomoci jedné berlei P
chizi do a ze schadvyzZaduje pomoc g&dniho razu. ¥suny na toaletu a na postel

zvlada samostan

IADL (informace jsem ziskala pozorovanim klientky ehmzorem s personalem)

Klientka neni schopna zvladat samostamitSinu iADL aktivit. Vykonava je za ni
Domov dichodd sv. Aloise v Plzni. Neni schopna samostatabezpé&ovat své Zivotni a
socialni pateby a adekvath rozhodovat v &nych dennich situacich. Je zmatena,
dezorientovana. Nedokaze se o0 sebe samespatstarat a poebuje dohled a asistenci

druhé osoby.
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VysSeti‘eni kognitivnich funkci:

Klientka je zmatena, chaoticka, dezorientovangtem i véase. Nevi, kde se nachazi,
jaké je datum. Ve svém vypr&v hovdi o své rodi neustale vfitomném case.

Neuwdomuije si, Ze jeji rodina jiZ neexistuje. Tvrdi,jz&lenoveé rodiny navvuji.

= Rec: Ret je srozumitelnd, rozumi.

» Pozornost:Pozornost je schopné udrZet pouze po krééspvy Usek.
» Orientace mistemNeni. Nevi kde se nachazi, je zmatena.

» Orientacecasem:Neni. Nevi datum, jaky je den v tydnu.

» Kratkodoba par¥: Omezena.

* Dlouhodoba par¥: Zachovéana bez vagsich deficifi.

= PredstavivostOmezena.

Silné stranky klientky
= Presuny a mobilita
= Socialni interakceklientka je komunikativni, fatelska, vele naklogna k novym

socialnim vztatim

Problémové oblasti
= Kognitivni funkcepredevsim kratkodoba paith
» Oblékani/sviékani

= Hygiena

ERGOTERAPEUTICKY PLAN:

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

» Zachovat zbylou saista*nost klientky
= Trénovat kognitivni funkce

=  Sepsat zivotopis klientky

= Vyrobit vzpominkovy kuifik

= Aplikovat reminiscetini terapii
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

» Edukovat pracovniky z&eni k tréninku kognitivnich funkci

= Motivovat pracovniky zazeni k pokr&ovani reminiscetni terapie pomoci

vzpominkového kufku
» Participovat pracovniky #&eni k rozhovarm s klientkou
Terapie s klientkou probihala ve dnech: 15.1122 19.11. 2012, 22.11. 2012, 18.12.

2012, 4.1. 2013, 31.1. 2013, 22.2. 2013. Celkemdws navitvach, po dobutyi mésial.
Terapie s klientkou trvala vZzdyidet az ¢tyiicet minut. Délka terapie se odvijela od
psychického a fyzického stavu klientky.
Referenéni ramec: kognitivni, biomechanicky kognitivhbehavioralni, humanisticky
Pristup: Iécebny, adaptai, biomechanicky, rehabiliéai

ZAV ERECNA ZPRAVA:

Tab. 4 Zawreéna zprava klienta¢islo 4

vstupni testovan pribezne zawrecne ZlepsSeni
(15p11 2012) testovani (19.12 testovani ANS/NE
T 2012) (22.2. 2013)
test MMSE 11 12 11 NE
Test krgslenl 6 6 5 ANO
hodin
Barthefiv test 70 70 65 NE
Stupnice
sobEstatnosti
klienta s klienta 14 14 14 ANO
s Alzheimerovouy
chorobou
Skéala deprese pro
geriatrické 3 3 1 ANO
pacienty
Zdroj: vlastni
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Terapie s klientkou probihala celkem v Sestistigach. Bhem terapie doSlo k mirnému
zlepSeni stavu klientky. ZlepSeni je patrné v Tdsesleni hodin a Skala deprese pro
geriatrické pacienty. K mirnému zhorSeni doslo vtiBzlow testu, ktery ale stale ztia
lehkou zavislost v ADL¢innostech. K Zzadnému posunu nedoslo v testu MMSEstu
Stupnice soéstatnosti klienta s Alzheimerovou chorobou.

Klientka nepozna kolik je hodin, ale pamatujeaj. to, Zze kazdy den v 5:00 vychazela

do préace, v 6:00 zZénala pracovat apod.

S klientkou byl sepsan Zivotopis. Byla jsem jpodocna s vyrobenim vzpominkoveho
kuftiku, ze kterého #a radost.

Klientka byla komunikativni, fidtelska, pijemna, hodna a ochotnarale navazovala
nove socialni vztahy. Nadchla se pro jakoukolivakii Pfi naSem rozhovoru byla vzdy
pozitivré ema@né naladna. Motivovala jsem proto pracovnikyizzeni, aby se snazili vice
klientce ¥novat a naSli séas k rozhovoru s ni. Klientka akceptuje i eventuadimrti a
prijima ji bez nadmrného strachu a zoufalstvi.

Problémem Klientky je kratkodoba p&mn O své rodig mluvi neustale viftomném
¢ase. Je chaoticka. Inkoherence mysleni. N@omuje si sotasnou situaci, minulost
spojuje s pitomnosti.

Klientce se terapie libila. Vzdy byla pozittvremané naladna, rada se mnou

komunikovala.
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10 Vysledky

VYHODNOCENI TESTU MMSE

Tab. 5 Vysledky test MMSE

Vysledky tesi MMSE u klienti trpicich Alzheimerovou chorobou

Zxcatek terapie | Prabeh terapie | Konec terapie | ZlepSeni ANO/NE
Klient ¢islo 1 19 17 15 NE
Klient ¢islo 2 22 21 22 NE
Klient ¢islo 3 19 20 15 NE
Klient ¢islo 4 11 12 11 NE
Zdroj: vlastni
Graf 1 Vysledky testi MMSE
Vysledky testu MMSE
25+
20+
. 154 O Zacatek terapie
g B Prdbeéh terapie
< 101 O Konec terapie
5 |
O B -
¢islo 1 ¢islo 2 ¢islo 3 ¢islo 4 klient
Zdroj: vlastni
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U Zadného klienta nedoSlo ke zlepseni v testu MM$Hvou klienfi doslo ke zhorSeni
vysledki testu v zadru terapie. NejvyrazfjSi zhorSeni je patrné u klienta3. Za¥recny
vysledek testu tohoto klienta, se ale odvijel odrganého fyzického stavu. U dalSich dvou
klienti se vysledek testu nacku a na konci terapie neznil. Aplikaci reminiscenni

terapie nedoslo ke zlepSeni Zadného z Kiertestu MMSE. Hypotéz&l se nepotvrdila.

VYSLEDKY TESTU KRESLENI HODIN

Tab. 6 Vysledky testu kresleni hodin

Vysledky test kresleni hodin

Zxcatek terapie | Prabeh terapie | Konec terapie | ZlepSeni ANO/NE
Klient ¢islo 1 3 5 5 NE
Klient ¢islo 2 1 1 1 NE
Klient ¢islo 3 5 5 6 NE
Klient ¢islo 4 6 6 5 ANO
Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledky testu kresleni hodin

Vysledky Testu kresleni hodin

6,

5,

4 O Zacatek terapie
- B Prabéh terapie
§ 3 O Konec terapie

2,

1,

0- .

&islo 1 &islo 2 &islo 3 &islo 4 Klient
Zdroj: vlastni

V Testu kresleni hodin je patrné zlepSeni vysieklientac¢. 4. U klientac. 2 nedoslo k
zadné zmin¢ vysledk testu. Klienti¢. 1 a 3 se v Testu kresleni hodin zhorSili. Pravioke
aplikaci reminiscetni terapie nedoslo ke zlepSeni kliemtTestu kresleni hodin. Hypotéza

¢. 1 se nepotvrdila.
VYSLEDKY BARTHELOVA TESTU

Tab. 7 Vysledky Barthelova testu

Vysledky Barthelova testu

Zacatek terapie | Pribéh terapie | Konec terapie | ZlepSeni ANO/NE
Klient ¢islo 1 85 80 80 NE
Klient ¢islo 2 70 70 70 NE
Klient ¢islo 3 60 60 45 NE
Klient ¢islo 4 70 70 65 NE
Zdroj: vlastni
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Graf 3 Vysledky Barthelova testu

Vysledky Barthelova testu

100

@ Zacatek terapie
B Pribéh terapie
O Konec terapie

body

klient

Cislo 1 Cislo 2 Cislo 3 Cislo 4

Zdroj: vlastni

V Barthelo¥ testu nebylo zaznamenano zadné zlepSeni ligntklienta ¢. 1, 3 a 4
doSlo k mirnému zhorSeni vysladiestu. Nejvyrazgsi je zhorSeni klienta. 3. Vysledek
Barthelova testu klientd. 3, byl ale ovlivien jeho nepiznivym zdravotnim stavem. U

klienta¢. 2 nedoSlo k Zadnému posunu ve vysledcich testu.

VYSLEDKY TESTU STUPNICE SOBESTACNOSTI KLIENTA S ACH

Tab. 8 Vysledky testu Stupnice sa¥sta¢nosti klienta s Alzheimerovou chorobou

Vysledky test Stupnice sokstasnostiklienta s Alzheimerovou chorobou

Zacatek terapie | Prabéh terapie | Konec terapie | ZlepSeni ANO/NE
Klient ¢islo 1 10 11 11 NE
Klient ¢islo 2 12 13 13 NE
Klient ¢islo 3 17 17 19 NE
Klient ¢islo 4 14 14 14 NE
Zdroj: vlastni
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Graf 4 Vysledky testu Stupnice sosta¢nosti klienta s Alzheimerovou chorobou

Vysledky testu Stupnice sob éstaénosti klienta s
Alzheimerovou chorobou

@ Zacatek terapie
Bl Prubéh terapie
O Konec terapie

body

Gislo 1 Gislo 2 Gislo 3 Gislo 4 klient

Zdroj: vlastni

V Testu Stupnice sebtatnosti klienta s Alzheimerovou chorobou nebylo zameaano
Zadné zlepsSeni klieint ZhorSeni v testu je patrné u kliérit 1, 2 a 3. K Zddnému posunu

ve vysledcich testu nedoslo u Kliexitat.

VYSLEDKY TESTU SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIEN TY

Tab. 9 Vysledky testu Skala deprese pro geriatrickpacienty

Vysledky test Skala deprese pro geriatrické pacienty

Zacatek terapie | Pribéh terapie | Konec terapie | ZlepSeni ANO/NE
Klient ¢islo 1 6 5 4 ANO
Klient ¢islo 2 3 4 4 NE
Klient ¢islo 3 10 6 12 NE
Klient ¢islo 4 3 3 1 ANO
Zdroj: vlastni
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Graf 5 Vysledky testu Skala deprese pro geriatrickacienty

Vysledky testu Skala deprese pro geriatrické pacien  ty
12+
10+
87 -
- O ZaCatek terapie
§ 6] B Pribéh terapie
O Konec terapie
4
2,
O,
Cislo 1 Cislo 2 Cislo 3 Cislo 4 klient
Zdroj: vlastni

V testu Skéla deprese pro geriatrické paciemglad u dvou klient ke zlep3eni.
NejvyrazrjSi zlepSeni v testu je patrné u klienta, ktery se zlepsil o dva body. U kliént
¢. 2 a 3 bylo zaznamenano zhorSeni vysidastu. NejvyrazgSi zhorSeni je patrné u
klienta¢. 3. Za¥recny vysledek klient&. 3 zn&i manifestni depresi. Pravidelnou aplikaci
reminisceiini terapie nedojde ke zlepSeni vyskedéstu u vSech kliedt Hypotéza®. 2 se

nepotvrdila.

81



11 Diskuze

Cilem bakal&ské prace bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit jakiiv ma
reminiscekni terapie na kognitivni funkce a depresivitu klien postizenych
Alzheimerovou chorobou. Cil prace byl dodrzen.

V praktickécasti jsem stanovila @vhypotézy, které jsem zpracovala formou kazuistik a
ovétila pomoci standardizovanych tesPo rékolik mésial jsem spolupracovala celkem se

¢tyimi klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou.

Stanovila jsem dvhypotézy.

Hypotézaé. 1. Redpokladam, Ze pravidelna aplikace reminigoérterapie, u Klierit
s Alzheimerovou chorobou, ke gispét ke zlepSeni kognitivnich funkcédahto klienti.
Tato hypotéza se nepotvrdila.

Z vysledki vstupniho a vystupniho vy$ehi je patrné, Ze vtestu MMSE nedoSlo
k Zzddnému zlepSeni klignt K mirnému zhorSeni doslo u klient&islo jedna.
K vyrazrgjSimu zhorSeni doslo u klientéslo ti. Vysledek testu MMSE, ip zawre¢ném
testovani klient&islo i, se odvijel od zhorSeného zdravotniho stavu tdievi pribéZném
testovani je patrné mirné zlepSeni kliedislo dva actyii, které se ale ipp zawrecném
testovani bohuzel nepotvrdilo.

V Testu kresleni hodin doSlo k mirnému zlep3éieinta ¢islo ¢tyfi. Kdy klientka byla
pii zawrecném testovani, schopna zakreslit aléspelplnowiselnoufadu. Test byl proto
ohodnocertislem g@t, coz znai zlepSeni. Zadny posun nebyl zaznamenan u kligsta
dwveé, kde kresba hodinistala nepozinéna. Zhorseni je patrné u kli@ntislo jedna ait.

Pravidelna aplikace reminiscen terapie, u Klierit s Alzheimerovou chorobou, tedy
nemize mispét ke zlepSeni kognitivnich funkcéahto klienti. V testu MMSE nedoSlo
k Zzadnému zlepSeni klignt Test kresleni hodin poukazal na mirné zlepSedingko
klienta, coZ pro potvrzeni hypotézyl nestai. Pravidelnou aplikaci reminisa@mi terapie
nedoslo ke zlepSeni klignt/ testech hodnoticich kognitivni funkce - Testaskeni hodin
a testu MMSE.

Hypotéza¢. 2: Redpokladam, Ze pravidelnou aplikaci reminigcérterapie, u Klierit
trpicich Alzheimerovou chorobou, dojde ke zlepSeféch étyr klientd v testu Skala

deprese pro geriatrické pacienty. Tato hypotézsepetvrdila.
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Z vysledk vstupniho a vystupniho vy$enhi je patrné, Ze v testu Skéla deprese pro
geriatrické pacienty dosSlo u dvou kliénke zlepSeni, u dalSich dvou ke zhorSeni.
NejvyrazrjSi zlepSeni v testu je u klienggslo ctyri, ktery se zlepSil o dva body. Bohuzel
vysledek testu, u klient&islo jedna, mi nefsel @ilis validni, byl ovlivren aktualnim
celkovym psychickym a fyzickym stavem, a momentami@nim vylacnim klienta. LiSil
se kazdym dnem. U klient&islo dva a i bylo zaznamenano zhorSeni vysléd&stu.
Zawrecny vysledek klienta&islo ti znai manifestni depresi. Vysledek testu klienislo
tii, pri zawrecném testovani, byl ovlivim jeho negativnim zdravotnim stavem. U klient
¢islo jedna, dva atyti znai vysledek testu normalni afekt beitpmnosti deprese.

Pravidelnou aplikaci reminisaari terapie, u Klierit trpicich Alzheimerovou chorobou,

tedy nedojde ke zlep3eni veadhi klienti v testu Skala deprese pro geriatrické pacienty.

Ani jedna hypotéza se v bakalké praci nepotvrdila. Zejména z tohdévddu, Ze
Alzheimerova choroba je progresivnim onemwdm, které nelze vytdét. Proto ani
nejvysglejsi, nejmodergSi a nejefektivijSi reminiscetni a ergoterapeutické postupy a
metody nemohou dlouhod®bzlepsit Urové deprese a kognitivnich funkci kliént

postizenych Alzheimerovou chorobou.

Janeékova Hana ve své knize tvrdi, Ze vzpominani jeniiajSi spisSe ve vysSimeku,
kdy mozek jinym zpsobem zpracovava informace a vice se opira o ZiakunSenosti,
které vyuziva ke zvladani Zivotnicltegazek a keSeni probléin (5) S timto tvrzenim
souhlasim, myslim si, Ze statyovék ma &tSi potebu vzpominat, patit se o své
zkuSenosti a zazitky s ostatnimi, riédveék mladsi.

Janeékova dale tvrdi, Ze vliv reminiscémi terapie na zlepSeni zdravi, nalady,
depresivity, kognitivni funkce, chovani lidi a salai integraci starych lidi Zijicich
v institutnim prostedi je v literatie opakovaé potvrzovan. Jarova poukazuje na to, Zze
acinek a jeho trvani zavisi nadittm zpisobu a druhu aplikace reminis¢anterapie, na
zpasobu, jakym se s lidmi vzpomina. (5) Roman Jiragigs\edcen, Ze kognitivni trénink
u lidi s demenci vede k pro¢eni, aktivizaci, ale v naprostétginé pripadi nedochazi ke
zlepSeni kognitivnich funkci, netb@nemocini postupg svym tempem progreduje. (7)
S timto tvrzenim souhlasim a potvrdilo se i v hggéach. Vzhledem ktomu, Ze
Alzheimerova choroba je progresivni onemdn nentizeme ¢ekavat vyrazné zlepSeni

klienti takto postizenych.
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Janeékova Hana a Vackova Marie jsoieg\wdceny, Ze pro osoby s demenci je vhigdh
individualni forma vzpominani. Ke kazdému jedingide n&lo pristupovat individuéls a
zkouSet a zkoumat, co na klienta #mbpisobi. (4) Stimto tvrzenim souhlasim,
pozorovanim jsem zjistila, Zzetgina klienfi se g skupinové reminiscemi terapii filis
neprojevuje, jsou dezorientovani, zmatené&tSiné klienti s Alzheimerovou chorobou

vyhovovala individualni forma reminiscéni terapie.

Zajimalo n& take, zdalenové zdravotnického personalu $pgtprinos v reminisceini
terapii. VSichni dotazanélenové zdravotnického personalu odpddli kladné, coz ng
potsSilo.

Prachaské sanatorium v Pisku zastnava celkem fit ergoterapeuty a jednoho
prosSkoleného reminiscéniho terapeuta. Reminiscen terapie je v Zdzeni pravideld
aplikovana u kazdého klienta a je na ni kladem yweliraz. Prachgské sanatorium
v Pisku vyuziva i reminiscéni mistnost, kde se klienti kazdé dopoledne schéazej
Ucelem reminiscence a ergoterapie. K dispozici magirioho zajimavych pofecek a
publikaci. Aplikuji zde zajimavé techniky reminigce. Nektefi klienti v sanatoriu vlastni
vzpominkovy kuffik s gilozenym Zivotopisem. Chodby sanatoria jsou vyzagbgtarymi
fotografiemi klienti i diive znamymi osobnostmi.

V Domow diuchoddi sv. Aloise v Plzni tak dokonalé vybaveni bohuzemaji. Pro
reminiscekini terapii vyuzivaji izné filmové ukazky, staré knihyjgumnety a casopisy.
Péar klienti zde vlastni vzpominkovy kiik s fotografiemi a starSimiredméty. Zdi a
chodby Domova dthodd sv. Aloise jsou zkrdsSleny starymi fotografiemiend slouzi ke
stimulaci vzpominek klierdt

V obou z#éizenich se mi pracovalo vyba@nDostala jsem prostor pro vlastni prowai

reminiscekini terapie.
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ZAVER

Bakald#ska prace se zabyva vyuzitim reminisgénterapie u kliedt s demenci.
Bakal&ska prace je zakhena na zji&ni vlivu reminiscenini terapie na kognitivni funkce a
depresivitu klieni trpicich Alzheimerovou chorobou. Tyto poznatkyjsm&rovany testy,
které hodnoti kognitivni funkce (test MMSE a Tesedteni hodin) a testem hodnotici
stupei deprese Klierit (Skala deprese pro geriatrické pacienty)é Btanovené hypotézy
piedpokladaji, Zze pravidelnou aplikaci reminisgénterapie dojde ke zlepSeni vyslédk
klienti v téchto testech.

Hypotézy se nepotvrdily. Zgodréni je sepsano v kapitotéslo deset.

Spoluprace s klienty trvalagkolik mésiai. Behem této satinnosti doSlo k utvieni
piatelskych vztalh mezi mnou a klienty.

Chgla bych zminit zajimavé zji&i vyplyvajici z pozorovani kliefit pti terapii.
Zpozorovala jsem, Ze reminiscéen terapie vyvolala ufevazné wtsiny klienti pozitivni
emoce a pozitivh ovlivnila jejich psychicky stav. Kazd§lovek si potebujecas odcasu
s nekym popovidat, coz reminiscé&m terapie umaiuje. Chybg nebo nevhodh
aplikovana reminiscemi terapie nmiZze naopak u kliefit s demenci vyvolat negativni
emoce, pocity strachu, niacry a deprese.

Reminiscetni terapie m bavila, mohla jsem tak naslouchatiiggham druhych lidi,
powit se z nich. Bavila i spoluprace s klienty s Alzheimerovou chorobomjrkz mam
pozitivni vztah. Sepsanim bakglké prace jsem garpala teoretické i praktické poznatky
a zkuSenosti, které se pokusim v budoucnu maxirzlnitkovat.

Reminisceni terapie je dostupnou, uiiteou a snadno aplikovatelnou metodou, ktera
by méla byt z&azena do kazdé instituce poskytujici sluzby stdriglem. (4) \Etim, Ze tato
bakal&ska prace ii#e pomoci kroz$éni reminiscetni terapie do vSech Haeni
zabyvajicich se @& o seniory i o klienty s demenci.
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Piiloha ¢islo 1: Ukazky z reminisceni terapie

Reminiscenni terapie s klienty probihala formou rozhovorudywbtexenymi otazkami.
Vyuzila jsem individualni i skupinové reminiscence.

Na za&atku terapie jsem se snaZzila eliminovat bariéryominikaci, motivovat
dotazovaného ke spolupraci, vyfitcsi vztah divéry, ktery vzbuzuje ota@enost. SnaZila
jsem se naladit na klienta, hditojeho jazykem, vyziovat klid, mit gijemny vyraz
v obli¢eji, usmivat se, apovat @ni kontakt. Terapii jsem Z@nala otazkami, kterymi jsem
projevovala zajem o klienta, navazani komunikaéami jako napiklad ,,Jak se dnes
mate? Boli vas ¢co? Co jste mla k okédu? Chutnd vam tady?“ Pagdjsem peSla
k planovanému tématu.

Bechem dialogu s klienty jsem se snaZzila klientaktivre naslouchat, vhodna pesre
formulovat otazky, registrovat i neverbalni sigkéfintni reakce, appovat a@ni kontakt a
projevovat Uctu. Vyuzila jsem empatického nasloan¢hiédy jsem usilovala o veiti se a
pochopeni druhéhcailovéka. Ri skupinové reminisceémi terapii jsem se snaZila
piitomnosti druhych lidi stimulovat jedince k vys&itiaté. Rozhovor s klienty jsem si

vzdy nahrévala na diktafon.

Klient ¢islo 1

Ukéazka z:5.10.2012

Téma: O Zivot

Forma reminiscertni terapie: individuélni

Prabéh: spontanni rozhovor

Na jaké udalosti, ze svého Zivota si vzpomenete?
Jako mlada jsem hodrsportovala a rada. Kazdé pehda ¢tvrtek jsem chodila do oddilu
Sokol. CvEeni n& bavilo. Rada jsem bruslila, plavala, jezdila néekaochodila Bhat.

Jakou Skolu jste navsévovala?

Vystudovala jsem dvouletou obchodni Skolu v Pisku.



Jak jste prozila své dtstvi?

Narodila a vydstala jsem ve Strakonicich, p&adv Pisku, v by se svymi rodii a
sestrou. Ma mladsi sestra zZeta ve dvou letech.

Maminka byla Svadlenou aipodné pochazela z PlZntatinek pochazel ze Strakonic.
Asi ve dvaceti letech jsem &ila chodit na plesy a baly. Vzpominam si, jak mimimka
Sila izné kostymy a Saty, které bylygkrasné.

Jak jste se seznamila se svym manzelem?

Praw na plese. V té d@mi bylo dvacet jedna let, Jifidh je o ti roky starSi. Na plese én
zaujal, vyzval m k tanci, libil se mi hned od saméhaatku. Byl tam nejhed. Bydlel ve
vesntce kousek od Strakonic. Vystudovdyiletou pfimyslovou Skolu v Pisku. Po dvou

letech chozeni jsme se rozhodli vzit.

Méli jste velkou svatbu?

Velkou, svatba je jednim z mych nejkrgich zazitki. Uz jako mala jsem si na svatbu
pidla dlouhé 3aty s wi&ou, které mi nakonec maminka uSila. Saty se jiepouw Mela
jsem ty nejkrasgsi Saty. VSichni hosté se d@bbavili, smali se a bylitastni. O par let
pozcji jsem porodila dceru Jitku.

Po narozeni dcery jsme se s manzelem rozhodli keeginny dim ve Strakonicich, ktery
mel velkou zahradku. Na té jsem rada pracovatagiqvala jsem zeleninu, &a jsem tam
zahon jahod, par ovocnych stronTak jsem i odpéivala.

KdyZ mi bylo dvacet ¢ let, tak jsem podruhé #&totréla. Mé druhé dé ale zenkelo po
porodu. Od té doby jsem uz nemohla dadsi whit.

Kde pracoval vas manzel?

Manzel pracoval v tovagn Jeho velkym kokem byly motorky. Skoro celé léto Jifich
jezdil na fizné zavody a sogite, tak jsme seips Iéto moc nevifli. S manzelem jsem se
proto vidala hlavé v zim¢. Jakmile dcera povyrostla, &s jsem jezdila s nim. Podivala
jsem se tak ndjklad do Anglie, Francie adhecka. Manzel ugt vyborne anglicky, proto
nebyl problém se domluvit. Dceru jsme museli neclwetha, protoZze komunisti se bali, Ze
by jsme mohli emigrovat. Tak nam ji zakazali br&ebou. Projeli jsme spolu kusit.



Kde jste pracovala?

No, s manzelem jsem jezdila n&né soutZze a zavody. Jezdili jsme i do zahganvidéla
jsem tak nafiklad Némecko, Anglii a Francii. Manzel uwthvelmi dolkre anglicky, takze
domluvit se, nebyl Zzadny problém. Nejvice mle mrzelo, Ze jsem musela doma nechat

dceru. Komunisti ndm to zakazali.

Cestovali jste i poCeské republice, ¥eba na dovolenou?
Jo, s celou rodinou jsme si jezdili radi zalyZow&zdou zimu, skdy skoro kazdy vikend.
Nejvice se nam libilo na SumavLyZovat jsem se naila sama od sebe, nikdoé&nto

newil.

Kde jste pracovala?
Pracovala jsem v pojisvre jako likvidatorka Zivotniho pojighi. Na praci ale nemam

moc dobré vzpominky.

Jak to? Co se stalo?
Vzpominam si, Ze dktefi lidé byli zli, kiceli na n& a vyhroZovali mi, ja jsem se str&sn
béla. Nekolikrat jsem musela zavolat ochranku. Jeden panmmou vzdycky chodil po

nocni smené, byl opily a vyhrozoval mi. To jsem nesnaSelaa&t jsem se ho bala.

Co dcera, jaké néla zajmy?
Ano, vzpominam si. Ten pan, chodil za mnou pénh@nené Uplne opily. Byl zly. Moc
zly ¢lovek. Vyhrozoval mi a kcel. Ja jsem se moc bala. Volala jsem ochrankuppeot

jsem se bala.

Dobie, to je ale minulost. Nyni vam Zzadné nebezfienehrozi. Vypravite mi o vaSem
Zivoté, povidame si o vaSi dde Jitce, vzpominate si? Povite mi, jaké #a dcera
zajmy?

e

Dcera se jako mal&wmovala krasobrusleniggné ji to Slo.

Mate vnoucata?
A ten chlap, ten za mnou chodil vzdycky pocmio snené opily, jA jsem se moc

bala....Musela jsem zavolat ochranku...



Ano, j& vim. Nyni vam ale Zadné nebezgéenehrozi. Mate réjaka vnou¢ata?
Ne, to bohuzel nemam. Toéndocela mrzi, na vn@ata jsem ses§ila. Jitka dala fednost

karig'e. Povidala jsem ji, Ze ji to bude jednou mrzed, tormnechila slySet....

Zavér. Okxas se stavalo, Ze klientka nemluviladiy neustale opakovala stejnyilgh.
Hlavre tehdy, kdyzZ ji pibéh néjakym zpisobem rozruSil. Terapie s klientkou netrvala déle
nez ticet minut. Poificeti minutach klientka nebyla schopna udrZet poast a zéinala se

ve svém vypragni ztracet.

Klient ¢islo 1

Ukazka z:1.11. 2012

Téma: Détstvi

Forma reminiscentni terapie: individuélni

Prabéh: spontanni rozhovor

Jaka je vase nejvyrazijSi vzpominka z détstvi?

Vzpomindm na to, kdyZ se mi narodila giégh. S maminkou jsme se na ni mésily, nez
se narodila, vymyslela jsem pro riizné hrgky. NaSla jsem sitéba obyejné dewné
polinko, z travy jsem muftélala vlasy, noZzem vyrylad a pusu. Polinko jsem si pak
zamilovala a stalo se mou nejoblibgn hratkou. Pojmenovala jsem ho Sabina. Kdyz mi
bylo osm let, mé sastce dva roky, selitka onemoc#la a nahle zerela. Byl to
nejstrasySi zazitek z mého Zivota. Pamatuji se, Ze vSighmiplakali a plakali. Smrt mé
mladsi sesicky m¢ hodré mrzela, tolik jsem se na nidila, sedicka byla tak roztomila,
hezké di, vzdy jsem si fala mit druhého sourozence. Ostatdii di¢jaké sourozence

mely. Po této udalosti maminkaegstala chodit do prace a byla se mnou doma.

Minule jste mi vypravéla, Ze jste se pes€hovali, kdyz jste byla jeS€ mala. Pamatuje
se na skhovani?

Na sthovani si moc nepamatuji, vim jen, Zze vSude bytw mbalenych krabic g£emi a
novy byt v Pisku se mi zpatku moc nelibil. Bala jsem se toho, Ze si tu reungjatele.
VSechno bylo cizi, ale zvykla jsem si a pak se mmtlibilo. NaSla jsem si nové
kamarady...jak to tak byva.



Jak jste travila prazdniny?

Vzpomindm si na to, kdyZ se mi narodila 8&k&. Tolik jsme se na ni s maminkasity.
Ja jsem pro ni vyraa rizné hrgky. Pamatuji se, jak jsem s polinka vyrobila pamenk
Che&la jsem ho pak dat sve siste, az se narodi. KdyZz ale seste byly dva roky,
onemocgla a nahle zeiela. Bylo to strasSné. Lidi kolem jen plakali a @ékJa jsem si
tolik prédla mit druhého sourozence.

A vzpomenete si, na nejkras§si vzpominku ze sveho éstvi?

Ano, pamatuji se na @ prvni karneval. Maminka byla vyenou Svadlenou a vyrobila mi
ten nejkrastsi kostym. Na karnevale jsem pak vyhrala titulknégrejsi maska. Sla jsem
tenkrat za ovci a vzpominam si, Ze jserlarvSude po kostymu rozmésié chomée vaty.
Kostym to byl hezky, ale bylo mi vwm horko, jak jsem tancovala, byla jsem upin

zpocena....Ale rdda na to vzpominam.

Klient ¢islo 1

Ukézka z: 3.12. 2012

Téma: O Vanocich

Forma reminiscentni terapie: individualni

Prubéh: rozhovor, péeni Van@niho cukrovi

Pekla jste rada vandni cukrovi?

P&eni cukrovi m moc nebavilo, rdda jsem ho ale jedla. Spidavilo vdit, cokoli — rada
jsem ngla svickovou, ho¥zi s knedlikem, maso s brambory a polévky. Jé, tvzdy
nemam pro manzela ¥enou veéeri, Ze ne? To jsem hloupa. Musim mu jit tizalJinak

zane nadavat a bude zle.

Nebojte, posa’te se. To jen tak vzpominame. &ila jste se ha Vanoce?
No, na Vanoce jsem se&Sila nejvic, kdyZ byla dcera j€Sinensi. Rada jsem pozorovala
jeji radost z dank Ted’ uz nt Vanoce moc nési, hlavié proto, Ze nerizu byt se svymi

blizkymi. Citim také, Ze jsem nemocna. A to sitigtko miZe ¢loveék uZivat.



Jak jste Vanoce travili?

Na Bozi hod jsme jezdili na nagst k rodiim. Moje maminka umla vyborré péct a
vzdy napekla aspodeset druth cukrovi. Ja jsem ale &a nejradji vanatku. Moje
maminka dlala takovy trik, namé&la mandle a rozinky do rumu, pak jimi celou v&no
posypala a rozinkami naplnila. To bylo vyborné. Hingych si dala variku s horkym
kakaem. Poszte mi ale, kdo uva ted manzelovi veeri, kdyZ ja musim byt tady? J& uz

musim jit....

Nechalte, posal'te se. Tady vam uvéi a jidlo prinesou. Co se vam na Vanocich
libilo?

No, bavilo n&¢ vymyslet Vanoni darky pro své blizké. Vzdy jsem é&lat néco zvlastniho.
Spol&n¢ s manzelem jsme ditdk osmnactym narozeninam darovali zajezd do Kanady
KdyZ jsem byla mal4, naSla jsem pod stromkem svgigkolo, to byl pro md nejkrasijsi
darek. Bylo s¥tle modré a krasné. Gi jsem na &m hned jezdit, ¥bec mi nevadilo, Ze
je jest snih. Celou zimu jsem pak chodila koukat se nloto a Fedstavovala si jak na

ném jezdim. Mla jsem z g hrozre velikou radost.

Zavér: Klientka byla ve svém vyprémi dezorientovana. Neustale mikivala, Ze nema
pro manzela @nou veeti. Chla odchazet. Musela jsem ji protofad uklidhovat a

navozovat atmosféru vhodnou k rozhovoru.

Klient ¢islo 1

Ukézka z 10.12. 2012

Téma: P&e o Elo

Forma reminiscentni terapie: individualni

Priabéh: rozhovor gich, hmat, zrak

Klientka poznala témt vSechny pedméty. Tato terapie ji nesmiénbavila, protoze
klientka o sebe rada fpge, ma rada také&zné vonné krémy a masti. K danéniippavku
si vzdy givonéla, nkterymi se namazala.

Klientka poznala: rnik, Zinku, Sampon, sprchovy gel, krém na ruce,lmydnné, voda
po holeni, anti-perspirant pro muze, vatové tampquiinik na nehty, gnku, zubni
kart&ek, obyejné mydlo, tginky do usi, beben fasenku, zubni pastu.

Klientka si vzpoméla, jaky rinik pouzivala doma, byl oranZzovy s k§ami.



Nejvice klientce votla panska voda po holeni, ktera fippmnsla manzela. Nepoznala

pouze meskou $il do koupele a emulzi po opalovani.

Klient ¢islo 2

Ukézka z:5.10. 2012

Téma: O zZivot

Forma reminiscentni terapie: individualni

Prabéh: spontanni rozhovor

Mohla byste mi vypravét sviij Zivot?

Moje rodice se rozvedli a ja vystala u své matky, v bytv Praze. V byt jsme ngly tii
sluzebné. Maminka se po druhé provdala, né&ti nevlastni sourozence a dva vlastni,
bratra a sestru. Pogdjsme se pesthovali na vesnici, kousek od Pisku. Na prazdniny

jsem jezdila za svym otcem, kterghveliky statek.

Jaké Skoly jste nav&vovala?

V deviti letech jsem nav&tovala obecnou Skolu. Vzpominam si, Ze jsem byhailba/ana
do svého ditele. O vywovani jsem s kamaradkou vyruSovala a posilaly jgnes
kamaradkou taghdopisy. Witel nas nachytal a my jsme dostaly rakoskou. Dgsem pak

musela za trest ket na logkach. Coze, jsme to povidaly?

Povidala jste mi, o obecné Skole a o sventiteli. Jaké dalSi Skoly jste navatvovala?
Jest jsem chodila do g#tanky a pak na zdravotni Skolu v Pisku. Zdravotoisisem ale

nedodlala, kvili zdravotnim komplikacim.

Vzpomenete si na Bjaky zazitek ze svého #tstvi?
Vzpominam si, natuzné svatky, najklad jak jsme chodili do kostela na Majovou. Na
Velikonoce jsme do kostela chodili &it kocicky. Kluci si nechali vyiist malé listky a

kocicky nosili panu faréovi do kostela. Gem Ze jsme to mluvily?



Ptala jsem se vas, nadjaky zazitek, ktery si vybavite ze svého &stvi.

Jo vlast®. Pamatuiji se, jak jsme paldaroctjnice. Kdy se vzdy na kopci zapalila obrovska
hromada teva. Ja jsem se s holkanteplékla zacarodjnice a létaly jsme na kéatech.
Nebo jsme pitadaly valky proti klukm, plizily jsme se poiise a hazely po nich trsy
travy.

Jak jste travila prazdniny?

Kazdé prazdniny jsem se sestrou a bratrem jezdilstatek ke svému otci. & jsem to
tam rada, bylo tam pad co @lat. Otec vlastnil rybnik, choval kravy, kozy, skep korg,

mel i koc¢ar. V |é€ jsme pak vSechnyeétl pomahaly sekat kosou obili. Se strycem jsme pak
vazaly obili do snojp Pamatuji se, jak jsme se sestrou jezdily &ko a na konich. Sestra
jizdu na konich milovala. Ja jsem se trosku balda bo pkna vysSka a ja se bala, ze
korg. Vzpominam si, jak jsme se setrou jezdily na konfestra jezdila rada a Slo ji to. Ja
jsem se bala, Ze spadnu, nebo ze kim shodi. \&tila byste, Ze nam pak ten statek
komunisti sebrali? Bylo jim jedno, Ze je to na$@$ majetek. Upkarozvratili rodinu. Bylo

to stradSné. Sebrali nAm vSechnaatd a vSe, co nam ppio. ..

Jak jste se seznamila se svym budoucim manzelem?

KdyZz mi bylo dvacet let. Ma jsem zdravotni gynekologické komplikace a téekai
sclili, Ze uz nikdy nebudu moct mitt. Nebylo to pro i lehké, se s tim vyrovnat.éb
jsem vzdycky clila. Plakala jsem. @em jsme to mluvily?

Vyprav éla jste mi, Ze vam lékdti sdélili, Ze nebudete moct mit ati.

Jo, uz vim. No to mi bylo tak dvacet jedna let. Adgila byste tomu. J& jsem o dva roky
pozdiji otéhotnéla a porodila dceru. Lékiase divili. Ja jsem byla tak’&stna, mozna proto
jsem pak dcerku malinko rozmazlovala. Byla jseasfna, Ze ji mam.

Vzpomenete si, jak jste se seznamila se svym budéuananzelem?
Asi ve dvaceti letech jsem chodila na zabavy dilejéiho nésta, tam jsem se seznamila
s Karlem. Po dvouleté znamosti byla svatba. A zimoudd jsem porodila dceru. A to mi

lekari scklili, Ze deti nikdy nebudu moct mit. Vypréla jsem vam o tom? To je co?



Ano, je to neuwritelné a zajimavé. Kde jste pracovala?
Po matéské dovolené jsem &ala pracovat jako vychovatelka &Bkém domow v Pisku,
potom jako prodawka a pozdji jako Cetni v kancela. V Harracho¥ jsem pracovala

jako pokladni. Manzeldal ekonomického poradce.

V Harrachové? Jak jste se tam dostala?

No presthovali jsme se tam. ManZel si tam naSel zajimaveoacip Pracoval jako
ekonomicky poradce. V Harrachgvo bylo fajn, pracovala jsem tady jako pokladhén

ty zimy tu byly kruté a dlouhé,tedlouné. Pamatuji se, Ze jsme museli skoro kaZdou
hodinu odhrnovat snih od oken a tlyaby jsme nezapadli. Tolik &mu jako tam, jsem

V Zivot® nevidla.

A pak jste se vréatili zpét do Pisku?
Ano, asi po sedmi letech v Harrackgsme se vratili do Pisku. Koupili jsme domek.

Co dcera, jak se ji dnes vede?

Daii se ji dobe. ki na Vysoké Skole ekonomické v Praze.

Mate vnoucata?
Ano, mam vnotiata a jsem naémoc pysna. Vnuka a vtkku. Vnuk hod®g cestuje,

navstivilCinu, Dubaj, Kanadu. Mé&kftelkyni, s kterou planuji svatbu.

Zavér: Klientka kEhem vypraéni ¢asto zapominala, éem hovdila a uji¥ovala se
otazkami. [@lala dlouhé pauzy, zadrhavala se, hledala vhodnastekdy dlouhou dobu
vzpominala, otem to vypravla. Nekdy odpowdéla na réco jiného, neZz jsem se ptala.
Nékteré udalosti si vymyslela nebo je pamita, coz jsem zjistilaifp rozhovoru s dcerou,
ktera klientku piSla do sanatoria navstivit. Pravdivost udalostinjsale neopravovala. Jde
tedy o autentické vypréni klientky.

Klient ¢islo 2

Ukézka z: 22.10. 2012

Téma: Film a kultura

Forma reminiscentni terapie: individualni

Prabéh: rozhovor.



Ctete rada? Vzpomene si &teré vase oblibené autory?

Ano, radactu historické romany. Mymi oblibenymi autory jsodoss Jirdsek a Karel
Capek. Vzpominam si, Ze svou prvni knizku od Katépka jsem dostala od své prvni
lasky. M&m rada také knihy Psohlavci a Starééptiveské. Dive jsem hoda cetla, tel

uz tolik ne. Co nemam rada, jsou detektivky, stialdié gibehy a horory. To se bojim a

v noci nad tim femyslim. To nemam rada. Né#u pak spat.

Chodila jste rada do kina?

Ano, moc rada. Jako mlada jsem rada chodila do kaabarevné iernobilé filmy.
Vzpominam si, jak se jednou venku promital narddm. PrSelo, vSichni jsme s&dpod
desStniky a sledovali premiéru filmu Limonadovy JBamatuiji si i rok, rok 1970. Oblibila
jsem si pohadky jako Popelka, Princezna se zla®adou nacele. Potom filmy Jan Hus,
Jan Zizka, Proti vdem, Duckek to zaidi, To neznate Hadimrsku, Mask, Nezlobte
dédetka. Kdysi jsem byla zamilovana do @lktha Nového a jeho filidy hlavre pak do

filmu Kristian, Hotel Modra hézda, Roztomilylovek a FaleSna kicka.

Sledovala jste televizi?
Zboziovala jsem televizni serial F.L&W. Pamatuji si i rok premiéry serialu - rok 1970.

Nejvice se mi v serialu libila Dana M#&zka a Jana Brejchova.

Chodivala jste do divadla?

Ano, castji, kdyZz jsem jedt bydlela v Praze. Rada jsem chodila na bal&inahry.

K mym oblibenym patl Lousk&ek, Labuti jezero, Rusalka&ert a K&a, CardaSova
princezna. Podivala jsem se také do divadla Lu¢&akol a Oko. Také v Pisku, jsem byla

v divadle Port.

Vzpomenete si, kolik tehdy stalo vstupné?
Vstupné tenkrat stalo okolo deseti az dvaceti koRmdivadla se veslo asi takilpizné ti

sta lidi.



Vzpomenete si jedt na néjaké dalSi vaSe oblibené herce?
Ano, jistt. K mym oblibenym heion patil Oldtich Novy, Jara Kohout, flha Sejbalova,
Vlasta Burian a Adina Mandlova. Mym snem je shlédnouzikal Hrak Monte Christo,

cetla jsem o &m ¢lanek veasopise. BEive muzikaly tolik nebyly, hraly se spigmohry.

Zavér: Reminiscetni terapie na toto téma probihala po dobu dvou Enini den jsme
s klientkou shlédly film Nebe a dudy. Klientka filppzorré sledovala. Libil se ji. Kdyz
jsem ji pozadala, aby kratcéepyprala c&€j, nebyla toho schopna. Zaravgsem klientce
ukazovala fotografie &etla Zivotopisy herit, které znala. Klientku to docela zajimalo.
Oktas si i vzpomé#éa na kjakou zajimavost, nebo na film, kde heréinkovali.

Nasledujici den, jsem na Gvod terapie klient@gtla kratky aryvek knihy Karl&apka
Bila nemoc, kterému klientka se zaujetim naslowchdddyz jsem ji pozadala o
pievypra¥ni piibéhu, byla schopna ha@vypravt, ale pozminila urita fakta.

Klientka se oBas ve vypraimi zadrhavala, dala dlouhé pauzy a nésla na co

navazat. Klientku tato terapie bavila, bylo&tidze se v tomto tématu orientuje.

Klient ¢islo 2
Ukézka z:6.12. 2012
Forma reminiscentni terapie: individualni

Prubéh: rozhovor, vzpominani pomoci stereognozie
Klientka z ficeti tfi predvadnych gredneti, rozpoznalaitnact gedmeta. Kdyz pak
otevela @i, nemohla u¥iit, Ze dany pedmét nepoznala. Vzpominky v ni vyvolaly hlayn

tyto predmety:

Nat&ka na vlasy:klientka pouzivala natéy na vlasy, kdyZz Sla do kostela nebo do

spole&nosti. Mela pak celou hlavu pokrytou ngté@ami.

Otech: Klientka aech poznala chykinjako kastan. Vybavilo se ji, jak sbirala kaStaoy d
Skoly, jak je sbirala u tatinka na statku a v&irozila zviatkim do krmelce. Naiech se
klientce vybavilo, jak je s tatinkem s&tala ze strotna potom sbirala do velkého pytle.
Vzpomrela si také nai@chy jako vanéni cukrovi.

Kukutice: Klientka mi z&ala vypra¥t rizné typy a recepty na pokrmy z kutkae, kterou

milovala. Trhala ji v & na polich, pak ji uvda, posolila a sédla.



Pangtni mince: Na pandtni minci byl vyobrazen Jan Jansky. Klientka si anidobu

prohlizela a poznala ji. ive takové podobné mince shiral jeji tatinekddla, kdo je Jan
Jansky, coz #hprekvapilo.

Brusny papirTen pouZzivala na odstrami rzi nebo staré barvy.

PlySova bambuteKlientce gipomrela kozich kaky, kterou dive mgla doma v by

Diivko: Zakladala jim doma okna a dee aby se nezaésly

Kloboutek pro panenkuKlientce gipomnél zasteku na sénu proti zabouchani diie

Kli¢: Stejny KIE pouzival klientky tatinek u dvieod sklepa, kam se jako mala bala chodit.

Klient ¢islo 2
Ukéazka z:7.12. 2012
Forma reminiscentni terapie: individualni

Pribéh: rozhovor, reminiscence pomagchovych vzpominkovych podit

Fi terapii jsem vyuzila sky s mtiznym typem wuni. Klientka k nim nejéive mela
pricichnout, poté mi siit co ji dana wné piipomina a vzpominky k ni vazane.

Vané haméanku klientce ppomrela vini hemankovécaje, ktery pila v dtstvi, kdyz
onemocsla. Caj ji i seste docela chutnal. \féa jim ho maminka.

Fi vani koprivy si vzpomela, jak jako dti chodily sbirat listy kofivy, ty pak suSily na
obrovskych sitech. SuSeni kogy klientce gipomnrelo, jak chodily do lesa na houby, které
také susily. Stejhtak chodily nafiezalku, z které pak maminka vyedd mastéku, ktera
byla vyborna na spaleniny. Kdyz se pak ¥ i#oc opalily, maminka je masti mazala. Bylo
to pry @ijemné, chladivé a velicesiinné.

Viané maty peprné ji ppomrela ¢aj, ktery ji maminka védla, kdyz ji jako malou bolelo
biicho. UzZival se po I2Zkach, jest horky. Klientce nechutnal, ale poméahal.

Nepoznala tni jitrocele, matédousky, mediky a lipy.

Klient ¢islo 2

Ukazka z:11.12. 2012

Forma reminiscentni terapie: individuélni

Priabéh: rozhovor, reminiscence pomoci specialnich vzpomipgh pedméta ze

vzpominkové truhly

Jednalo se o staréquinety, které v klientce @y vyvolat vzpominky.



Staré rukauiky v klientce vyvolaly vzpominku na baly a plesy, ktaré se tive chodilo.

VSechny divky takovéhle podobné ruksy nosily. Klientka je vlastnila takeé.

Krajka v klientce vyvolala vzpominku na svété krajkovy ubrus, ktery znala ztdtvi.
Tento krajkovy ubrus maminka vyndala vzdy o svditaiebo oslavach. Byl cely bily.
Tento ubrus se pryédil z generace po generaci. Klientka hoftildarovala v den svatby.
Sitigko klientce gipomnslo Sici soupravu, kterou #fa doma. VZdy kdyZ se¢no roztrhlo,
klientka ho pouzila. Doma &a plny kutik s Sitim. Vlastnila i Sici stroj.

Bily hrnetek s modrymi pruhklientce gipomrel hrnetek, z kterého pil five jeji tatinek.

Z 7adného jiného pit nectht Tatinkiv hrnetek byl podobny.

Klient ¢islo 3

Ukéazka z: 22.10. 2012

Téma: Film a kultura

Forma reminiscentni terapie: individualni

Pribéh: rozhovor.

Shlédly jsme film FaleSna kdi¢ka. Jak se vam film libil?
No, Slo to. Ja filmy moc nemusim. Film byl moc digubolely né oci.

Vzpominate si oéem film byl?

No uz moc ne.

Mate rada knihy? Ctete rada?

Coftikate?

Zda mate rada knihy a radacétete?
Ano, moc radatu. Nekteré knihyc¢tu i v anglickém jazyce. Ten &eajima hlava proto,
Ze ma dcera Zije s vibkou v Americe. Ja se chci anglicky proto ¢elétpe natit. UZ jsem

ale stara adit se uz mi moc nejde...Neleze to do hlavy, talojev.

O.K. and what are your favorite books?
My favorite books are here, you can see it: Rememéiom Barbara Taylor Bradford,
Wanderlust from Daniel Steel. And from the Czecloterbooks | like Nebe nezna

vyvolenych, ale to uz nevim, kdo napsal. Mamdasopis Veéery pod lampou. Koukite.



It looks interesting. Co televize? Sledujete telexi?

No moc ne, jen afas. Oltas se kouknu nagjaké serialy, Spatna neni Ulice a Ordinace
v rizové zahradl Ale radji lustim kiizovky, osmismirky nebo sictu. Drive jsem hodé
sledovala cestopisné dokumenty, historické, zarailéva zahratimi filmy. Na cestopisech
se mi libilo, Ze jsem se mohla podivat i jinam, falkde vypada.

Chodivala jste rekdy do kina?
Jestli jsem chodivala do kina?

Ano.
Jo, hlave v Praze. Chodila jsem do kina,la jsem rada veselohry, hlavrs Vlastou

Burianem.

Vzpomene si, kolik tehdy kino stalo?

Chodivala jsem do Narodniho divadla, Stavovskékadia a do Vinohradského divadla.
Nejvice se mi asi libil balet v Narodnim divadlédda jsme ale chodivala na vSe, na co
byly zrovna listky. Vzpominam si, Ze jsme s maminka rgktera vystoupeni musely stéat
hrozre dlouhé fronty. Jednou jsme s maminkou sttadlouhocekaly na pedstaveni. Uz
m¢é bolely nohy. Nakonec jsme ale listky nedostaly.ik®naStvalo. Ragi jsme si pak
ob¢as griplatily a listky si rezervovali. Také do Karlingi@ divadla jsem chodila na
operety, ma oblibena opereta byl&Bvy kavalir.

Ano vyborné, vzpomenete si, kolik tehdy kino stalo?
Myslim, Ze to nebylo drahé. Uz nevim, nevzpominanAsi kino nestalo vic nez deset

korun. Maminka m jako malou bravala i do divadla.

Zavér: Reminiscetni terapie na toto téma probihala po dobu dvou Enini den jsme
s klientkou shlédly film FalesSna &@ka, u kterého klientka usinala. Zaréjsem klientce
ukazovala fotografie &etla Zivotopisy heric které znala. Klientku ale fotografie atteni
moc nezajimalo. Po chvili uz n&léla, co jsme to viastndélaly.

Druhy den, jsem na Gvod terapie klientéesptla kratky aryvek knihy Karl&€apka Bila

nemoc, kterému klientka se zaujetim naslouchalactiRdli ale nedokazalgict, o cem



aryvek vypovidal. Poté probihala reminiscence.i&lkkou jsem se snaZila navazat dialog
i v anglickém jazyce, coz ji pgilo a pozitivi¢ a dolfe zareagovala.
Kvili zhorSené sluchové percepci kliendasto odpovidala naéoo jiného, nez jsem po

ni chela. BEhem terapie jsem musela mluvit hlgspomalu a #etelre artikulovat.

Klient ¢islo 3

Ukazka z:1.11. 2012

Téma: Ma nejkrasgjsi vzpominka

Forma reminiscentni terapie: individuélni

Prabéh: spontanni rozhovor

Na co nejradéji vzpominate? Mate rgjaky nezapomenutelny zazitek, na ktery si
vzpomenete?

Casto si vzpominam na svou nawit u dcery v Americe. V Americe jsem byla celkem
tiikrat. Dcera nd§ vzala do Washingtonu, Wth jsem Bily dim a vojensky tbitov. Mou

nejkrasrjSi vzpominkou jsou ale Niagarské vodopady.

Co se vam na nich nejvice libilo?

Ty jsou gekrasné, ani to neumim popsat, to byste museld. vien hukot, Sum, spousta
vody, jeji silacerstvy vzduch, prostnikdy na to nezapomenu. €as, kdyz usinam, zav
oci, porad ty vodopady vidim. Krasa. Jsem svérdo®c vdéna, za to, Ze mi umoznila
takovou krasu viét na vliastni ¢i. V televizi je to ®co jiného. To bych vamigla, to vidt,

kdybyste ngla tu moznost, tak dité jed’te.

Chtéla byste je jeSE jednou vidét?
Chela, ale uz by tam asi nedojela. Je to moc dalek#& hych to asi nezvladla....boliém
zdda. Nemam néladu tam jet. Niagarské vodopady ksasné. Uz aby za mnouijela

dcera s vnékou.

Cestovala jste rada?
KdyZ jsem byla mlada, tak anoii®e jsem cestovala moc rada, hlajeem jezdila do
jiznich Cech. Libi se mi Tabor, PiseKesky Krumlov. U Pisku jsme & chalupu. Pak

jsme se do ni s manzelerrepthovali.



Z&avér: Na klientku jsem se snazila mluvit hlgs#t Zetelre artikulovat. Klientka hovila
pomalu, srozumitely nékdy hledala delSi dobu vhodna slova. Snazila jsenma ni
nesgchat a poskytnout ji tolikasu, kolik patebovala. Udrzovala jsencioi kontakt a
aktivré jsem klientce naslouchala ditpkavala. Zpozorovala jsem, Ze vyp¥av na toto
téma v klientce vyvolalo pozitivni emoce. Klientka po celou dobu vzpominani usmivala,
byla pozitivre naladna.

Klient ¢islo 3

Ukézka z: 3.12. 2012

Téma: Mikulas a Vanoce

Forma reminiscentni terapie: individualni

Prubéh: rozhovor prosednictviméinnosti (p&€eni vandéniho cukrovi)

TéSite se na Vanoce?
Ani ne, tady v tomhle dotnse mi Vanoce moc nelibi. Nicénma nich uz nési. Uz n¢ to

nezajima. Kdy za mnouipede dcera?

Dcera prijede zase v l&t. A drive jste méla atmosféru Vanoc rada?

Jo, to jo. Nejhed Vanoce byly ty, ktery jsme stravily cela rodinehdomady, kdyz byla
dcera jed&t mala. Vybirala jsem pro ni darkystla jsem se na to, jak z nich bude mit
radost. Vite? Ozdobily jsme stromek. Na to se nexdapa, ale to uz je vSechno pry
Véanoce jsme &kdy slavily i na chalup, bylo to tady pkny, jiny nez v Praze. Vite, na
vesnici maji k sob lidi bliz, jsou k sob laska¥jSi, maji jeden o druhého zajem. Po
rozbaleni dark se pak chodiloi@t hezké svatky od chalupy k chatup¥ijede za mnou na

Vanoce dcera s vikou? Nevite?

Ne, dcera s vnidkou vas navstivi zase v 1t Pamatuje si Vanoce, kdyz jste byla dé?
Ale jo, réco jo. Pamatuiji, jak jsermdekala na JeziSka, byla jsem n&drva, napjata a
zvédava, jestli gco dostanu nebo ne. Tenkrat se nadavaly takové \dkky jako dnes,

spiS malé. Ale to nevadilo. Hla¥ze darky byly od srdce. Ale to uz je vSechna:pry



Patrala jste jako dité po schovanych darcich, prohledavala jste $iné, zakouti?
Ne, to jsem nikdy nedlala. J& nila radost ze vSeho, ze stromku, z cukrovi. Ja ntabat
rada vanilkové rohtky. Jé a bramborovy salat.ifdm, mhiam. Hlavig, Ze darky byly od

srdce.

A co Mikulas séertem? Vzpominate naterty?
Jo, jo, vzpominam, jak chodili po Praze a zvomladilka byla gco sladkého. A kdyz

jsem dostala mandarinku...hm, to byla vzacnosttaada.

Zavér: Snazila jsem se o empatiii maslouchani. Z vyprani klienty jsem pochopila, ze
je ji lito, Ze nemze travit Vanoce se svymi blizkymi, protoze Ziji erataleko. Ptala se dn
znova a znova, zdariede dcera a kdy. Bylo ji smutno. Z pozorovaniektky jsem
zjistila, Ze klientce vyhovuje vice reminiscencegiednictvim rjaké ¢innosti (v tomto

piipadt peieni vananiho cukrovi), nez reminiscence formou spontanndzbovoru.

Klient ¢islo 3

Ukézka z:6.12. 2012

Forma reminiscentni terapie: individuélni
Téma: vzpominani pomoci stereognozie

Forma: dialog

Klientka z ticeti tii predvagnych gedmeti, rozpoznala dvacet sedregntti. Klientka
ale celou dobu Svindlovala. KdyZz danye@gntt nemohla poznat, nenapadmyuzivala
zrakové kontroly. Klientku jsem musela napomindily arakovou percepci eliminovala,
bohuZel bez efektu. Proto klientkéepaznou ¥tSinu gedneta rozpoznala. Bhem terapie
jsem ale klientce permanestmusela fipominat, co ma #lat — pdad se ptala, co ma
s predmeétem provést (zapominala). Zt#ku se ji do terapie nechd, v pribéhu terapie ji

to za&alo bavit a neclita prestat. Vzpominky v ni vyvolaly tytoredmety:

Oblézek:Klientka si vzpomsla na Ameriku, na navstu Niagarskych vodopd&d— jak
huei a Sumi voda.

Siska borovice:Tento gednst v klientce vyvolal vzpominku natmi borovice a lesa.

Vzpomrela si na dobu Vanoc, kdy jako stromek mivali domawp borovici. Po celém



byt¢ se rozléhala jeji in¢. Klientka n€la nejradji jako vand@ni strom prag borovici,
zejména kuli typické wvini.

VlaSsky dech: Klientka ntla déive arechy moc rada. VlaSskérexhy i dechy jako

cukrovi. Tel' uz je nenize kvli Spatnym zubim. Vzpomrla si na terapii, jak jsme plinili

formicky téstem a pak jsmefechy nechali upéct.

Korkova zétkaTento gedn®t v klientce vyvolal vzpominku na dobré vino. Vzputia si
na vylet s manzelem, ktery prozili na jizni Motkave vinném sklipku. Miluje sladka
¢ervena vina. Oblibenou ztku vina, byla pro klientku zdka Tesavela.

Klientka si mivodrt myslela, Ze korkova zatka je od Satfgieho. Sampeké néla
poprvé na nav&vé u dcery v Americe a velice si n&m pochutnala. Tehdy takové
Sampaské vCeské republice je§nebylo. ,,V Americe bylo ve — a vie bylo dostupné

Lak na nehty:Tento gednét se klientce moc libil a relati¢endlouhou dobu si ho

prohliZzela. Obdivovala jeho barvu.

Kukutice: Vzpomrela si, jak ji jako mala vybirala z jidla. Nesnasi |

Kousek lina: Vzpomrela si, jak to vypadalo iive u ni doma. Podlahy byly pokryté
linoleem a malymi kobet&y. V kuchyni nela velky modry koberec. Doma takégla

¢ernou ka@ku, ktera se chodila véi na kousek lina pokryty novinami.

Zavér: Zpcocatku terapie byla klientka spiSe ostychava a negatialadna. Do terapie se
ji nechtlo. Odmitala spolupracovat.éBem terapie se ale vyrazwvylepsSilo psychické
vylackni. Méla radost, Ze danéigdnety poznala. VZdy si je dlouho dobu prohliZzela.
Pozorovanim jsem zjistila, Ze klientce vice vyh@axgminiscedni terapie progednictvim

prednEta, nez formou spontanniho rozhovoru.

Klient ¢islo 3
Ukézka z:7.12. 2012
Forma reminiscentni terapie: individuélni

Prubéh: rozhovor, pomoctichovych vzpominkovych podii

Klientka z osmi ukazek, rozpoznala pouseaivmaty peprné. Ostatniiné nepoznala. #
této terapii odmitala spolupracovat, coZz mozna tapgdsobeno tim, Ze klientka v den
terapie ndla Spatnou néladu, byla afektivni, mé&elska a depresi¢nnaladna. Jeji
vyladéni omezovalo reminiscéni terapii. Kdyz jsem ji pakiné prozradila, bohuzel v ni

ani jedna nevyvolala Zzadnou vzpominku.



Klientka casto reagovalagtami jako nap. ,,Nechte my uz byt. Ja to nechci¢tat. Pra@
m¢ nutite? Nechte #nna pokoji. Dejte mi uz pokoj atd.” Jeji aktualnaladu jsem
respektovala. Snazila jsem se ji alemdmi stimulovat k aktivi¢ a eliminovat tak jeji
depresivni nalathi, coZz se mi bohuzel nezda.

Pouze fi viini Maty peprné si vzpondéta na matovyaj, ktery dive pila jeji maminka,
kvuli zdravotnim problérim. Vyprawla, Ze Mata peprna je vyborna na uwolnkieci
v biiSe a pi bolestech Zaludku. Domaijikali vétrova bylinka neboli balSam. Klientka mi

prozradila, Ze bylinka ostropést je vyborna na jatra.

Klient &islo 4
Téma: Zivotopis
Forma reminiscentni terapie: individuélni

Priabéh: rozhovor, vypréaimi

Mohla byste mi vypravét sviij Zivot? Piibéh od narozeni po sotasnost?

Ano, rada. Tak narodila jsem se v Plzni. &tala jsem v rodinném dambDum byl dvou
patrovy. V prvnim pae jsme nili zaparkovana auta. V druhém fmjsme bydleli.

Jako maléa jsem navstivila JugoslaviigjMatinek pracoval na draze. Jednoho dne drahy
poradaly zajezd do Jugoslavie prétizaméstnandé. Moje maminka tenkratibec nevfila
tomu, Ze by i nebo sestru mohly vybrat. Vzpomindm si, Ze naai@drylo hroz& moc

déti a rodta. VSechny dti chly jet. Vysoci pani werném vybirali éti, které se zajezdu
zWEastni a Uplnou nadhodou vybrali iEmByl to nezapomenutelny zazitek. V Jugoslavii
jsem stravila celkemtit mésice. Bydlela jsem v chatce. Pamatuji se, Zze vslago bylo
teplo a ostatni@i m¢ uily plavat. V Jugoslavii jsem par kiloriprala, maminka si ze &¢n

pak ctlala legraci, Ze idve jsem byla hubend jakdya a te’ jsem se gkné zpravila.

Kam jste chodila do Skoly?

Chodila jsem do obecné Skoly, pak do obchodni Slsibjré tak jako ma sestradva. Po
dokorteni studii jsem z@la pracovat jako sekrékd v kancelé. Svou sestru ¥u mam
moc rada, to ona &vSemu natila. Nawila mé i vyborng varit.



Kde jste poznala svého manzela?

S FrantiSkem jsme se poznali v tamieh. Po gkolika letech vztahu jsem se z§ Btastre
provdala. FrantiSek se pak za mnaesgthoval do rodinného domu po mych réidh.
Tady Zijeme spola¢ jeS€ s mnou sestrou a jejim muzem. Manzela miluji odhéile co
jsem ho poznala, az ddteNikdy se nehadame, jsme spotiastni. FrantiSek vyiuje na
pramyslové Skole. ManZel mé sestryéry vlastni trabanta, coz tehdy bylo jedno
Z nejlepSich aut.

Bohuzel kwili zdravotnimu stavu obou z nas, nam Iélszklili, ze nebudeme moct mit
déti. Stejre tak ma sestra &fa, diti nemohla mit také. S FrantiSkem jsme uvazovali i
adopci. ¥ti jsme oba moc chli. Bala jsem se ale cizickt, toho, co z nich vyroste, nebo
toho, Ze bych se cmedokéazala ddk postarat.

To, Ze nemZeme mit dti, ale ma wité vyhody. Napiklad to, Ze mMizeme cestovat.
Cestujeme vSichni spales — ja, FrantiSek a ma sestr&rd s manzelem. Byli jsme uz v
Némecku, Ma’arsku, kde si pamatuji, jak jsem se koupala v Balat— musela jsem jit
hodre daleko, aby jsem seillec mohla troSku sndd. V ciziné pak WtSinou chodime na
jidlo do fiznych restauraci. Podivala jsem se i na Sloverioozéleni Ceskoslovenska
nas Slovaci ale netti radi. Vzpominam si, jak nas odmitli obslouZitpfwZe jsme £eské
republiky. Tak se mi Slovensko zprotivilo.

Radi jezdime také p@echach. Nejvice se mi libilo na Moggwkam jezdime vzdy pod
stan, kde si sami viane a tak. Mame celkem dost genprotoze nikdo z nas nekduani
nepije. Proto dokazeme penize §eObcas na dovolenychipspavame v aéitnebo pod
Sirakem Casto jezdim také do Prahy a jiznicach.

Popiste mi, jak tenkrat probihal vas obyejny den.

Kazdé rano musim vstavat do prace ve 4:30, v 5D@ywhazim z domova, do prace
chodim gsky, kazdé rano, za kazdéhotpsi. Pracovat Zénam vzdy v 6:00. Odpoledne,
kdyZz mijdu z prace, poklidim @m a uvdim manZelovi veéeri. Pak jen tak sedime a
vypravime si zazitky z celého dne. Kazdyerese pak spote¢ modlime.

Paidili jsme si i televizi. Nejsmedjak moc bohati, nemyslete si, aleikwtomu, Ze nikdo

z nas nekati a nepije, si to rzeme dovolit. J& osobrielevizi moc nesleduji, nebaviém
to. ManZzel televizi sleduje rad. Nejigidsi u televize povidam se setrou. ManZel nas
vzdycky vyhani, aby jsme ho nerusily. Filmy mocledsji, nebavi m to. Radji si ¢tu,

z toho n¢ ale pak zase bolio To sic¢lovek nevybere.



Manzel ma problémy s ledvinami. Mou nejlepsi kardkodl je ma sestra &va, kterou

mam moc rada a uz se namoc &Sim.

Zavér: Sepsanim zivotopisu jsme se zabyvaly po dititerapii. Klientka si smrtlena
své rodiny odmitafifpustit, neustale na¢rnvzpomina a mysli si, Ze j@&txistuji. Nejvice ji
chybi sestra Ya, na kterou se pad vyptava. Zivotopis jsem sepsala, jedna se o
autentické vyprasni klientky. Je patrné, Ze klientka se neorientujasove posloupnosti a
nebere naddomi smrt svych blizkych. Rozhovorem s personakamijzjistila, Ze klientky
manzel zerrel pred rekolika lety. Po jeho smrti, se o klientku staradf gestra ¥ra, ktera
zentela gred ctyimi lety. Zajimavé je, Ze klientka nepozna kolikhjgdin, ale pamatuje si,
v kolik hodin vstavala, chodila do prace apod.

Klientka po celou dobu vyprémi byla pozitive emané naladna. Usmivala se,
pusobila gatelskym a vlidnym dojmem. Pozorovanim jsem zfistde je moc rada, Ze se
muze s gkym o swij piibeh podklit.

Klientky Zivotopis se stal poté stasti vzpominkového ktiku, kam jsme ho spale¢

ulozily.



Priloha ¢islo 2: Fotografie klienti

Obrazek ¢islo 1: reminiscence pi pe¢eni vananiho cukrovi

Zdroj: vlastni

Obréazek ¢islo 2: reminiscence pi pe¢eni vananiho cukrovi

Zdroj: vlastni



Obrazek ¢islo 3: reminiscence pi pe¢eni vananiho cukrovi

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢islo 4: klientka pii reminiscenci pomoci stereognozie

Zdroj: vlastni



Priloha ¢islo 3: Fotografie z reminiscence

Obrazek ¢islo 5: vzpominkova nasinka

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢islo 6: pomicky pro reminiscenci pomoci¢ichovych podréta

Zdroj: vlastni



Obrazek ¢islo 7: kufiik pro vzpominani pomoci stereognozie

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢islo 8: kufiik pro vzpominani na téma: Pée o €lo

Zdroj: vlastni



Obréazek ¢islo 9: pomicky pro téma p&e o €lo

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢islo 10: ukazka — vzpominkovy kufik

Zdroj: vlastni



Obrazek ¢islo 11: hra Povidej o tom

b @ |2%%%3%7

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢islo 4 : test MMSE

Obrazek ¢&islo 12 : test MMSE

DA i f A f) @ A

Orientace G e R R R S Sl )

Polozim Vam nékolik otazek, slouzicich pro vySetieni paméti. Nékteré jsou zcela snad-
Jaké je dnesSni datum?

Pokud je odpovéd nesprdavna nebo neuplna, zeptejte se na chybny udaj znovu,
v nasledujicim porfadi:

1. Ktery je rok?

2. Které je ro¢ni obdobi?
3. Ktery je mésic?

4. Kolikatého je dnes?
5. Ktery je den v tydnu?

Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?
7. Ve kterém mesté jsme?
8. Jak se jmenuje ¢étvrt, kde je nade nemocnice?
9. Ve kterém staté jsme?
10. Ve kterém jsme poschodi?

L LELLLE

Registrace

Reknu Vam tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je zapa-
matovat, protoZe se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.
11. klobouk
12. citrén
13. auto

L

Pozornost a pocty

Poditejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65

L

Pamét

Zopakujte mi prosim ta tfi slova, ktera jste pred chvili mél(a) opakovat a zapamatovat
Si.

19. klobouk R
20. citrén b o)
21. auto s A

Zdroj: (18, str. 217)



Obréazek ¢&islo 13 : test MMSE

KRATKA SKALA MENTALNIHO STAVU — pokracovéni
Jazyk :

22. Ukazte pacientovi tuzku.
Muzete mi Fici, co to je?*

23. Ukazte pacientovi hodinky.
Muzete mi Fici, co to je?**

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:
Zadna jestli, ano, nebo ale.***

25. Polozte list papiru na stlil, ukazte ho pacientovi a feknéte mu:
Pozorné poslouchejte, co Vam ted feknu:
Vezméte papir do pravé ruky.

26. Prelozte ho napolovic.

27. A hodte ho na podlahu.***

28. Drzte pfed pacientem list papiru, na kterém je napsano
»Zavrete o€i«, a feknéte pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsano.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:
NapisSte prosim néjakou vétu.
Mize byt o ¢emkoliv, ale musi byt Gplna.*****

RS

* Je tfeba pouZit tuzku (nikoli pero nebo kulickové pero). Jakakoli jind odpovéd neZ »tuzka« je povazova-
na za nespravnou.
** Jakakoli jind odpovéd nez »hodinky« nebo »naramkové hodinky« je povazovana za nespravnou.

*** (mistné pfizpisobeno) Vétu vyslovte hlasité, tak, aby ji pacient jasné slysel, a divejte se pfitom na néj.
Povolen je pouze jeden pokus. Pocitejte 1 bod pouze tehdy, jestlize pacient vétu zopakoval naprosto sprav-
né.

**** Povel, skiadajici se ze tfi ¢asti: politejte 1 bod za kazdou ¢ast, jez byla spravné vykonana. Pokud paci-
ent pferusi kol a zepta se vas, co ma délat, neopakujte instrukci, pouze feknéte: »Udélejte to, co jsem
vam fekl(a).«

e+ \/gtu nediktujte, pacient ji musi napsat spontanné. Pocitejte 1 bod, jestlize véta obsahuje podmeét
a prisudek. Nezalezi na pravopisu ani syntaxi. Vymezeny ¢as je 30 sekund.

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou
nakresleny dva pétiuhelniky, a feknéte mu:

Prosim nakreslete stejny obrazek. A
Vzor k ukolu

Celkové skore (0 az 30):

Hodnoceni:

25-30 bod ............... bez poruchy kognitivnich funkci

18-24 bodi ............... lehka demence

9-17 bodl ................. stfredné tézka demence

~1% 7l 0f0To L b pepipo et Mt tézka demence

Zdroj: (18, str. 218)



Pr¥iloha ¢islo 5 : Test kresleni hodin

Obrazek ¢&islo 14 : test kresleni hodin

Skoére

Popis -

Bezchybné provedeni:

e Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
e dvé rucicky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:

e vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovnomérné
e Cislice mimo kruh

e otoc¢eni papiru s oto€enim Cislic

e pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenani ¢asu, zachované
prostorové usporadani hodin:

e pouze jedna rucicka
e Gas zaznamenan slovné »10 hodin, 10 minut«
e Cas vlibec nezaznamenan

Stredni stupen prostorové dezorganizace,
takze zaznamenani ¢asu neni mozné:

e nepravidelné mezery
e zapomenuti Cisel
e perseverace: opakovani kruhu,
cislice na jednu stranu od 12
e zameéna pravy-levy (Cislice proti sméru)
e dysgrafie — chybgji ¢itelné cCislice

Tézka prostorova dezorganizace:

e jako u skore 4, ale silngji vyjadieno

Chybi zakresleni hodin
(cave: vyloucit depresi/delirium):

e zadny pokus zakreslit hodiny
e ani vzdalena podobnost s hodinami
e napsano slovo nebo jméno

Zdroj: (18, str. 221)




Priloha ¢islo 6: Obsah Filozeného CD

K této praci je plozeno CD, na kterém je soubddarsikova Simona.pdf Tento

dokument



